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ÖZ
İnsan vücudunun yüzey alanı en geniş ve ağırlığı en fazla organı olan deri, dış çevreden gelebilecek fiziksel, 
kimyasal, biyolojik etkenlere karşı insan vücudu için koruyucu bir bariyer görevi görür. Ayrıca vücut sıcaklığını 
düzenleme, vücuttan çıkan aşırı sıvı kaybını önleme ve duyusal algıya katkı sağlama gibi önemli fonksiyonları vardır. 
Bu fonksiyonları yerine getirmek için deri epidermis, dermis ve derialtı dokusu olmak üzere üç temel katmandan 
oluşur. Cildin gelişimi ve olgunlaşma süreci yaş dönemlerine göre farklılık göstermektedir. Yenidoğanın cilt yapısı 
morfolojik ve fonksiyonel yönden yetişkin cilt yapısından farklıdır. Bunun nedeni yenidoğanların yaşamının ilk 
günlerinde, intrauterin ortamdaki sıcak ve sıvı ile dolu bir ortamdan, soğuk ve kuru olan dış ortama geçmesi, 
yenidoğan döneminden itibaren ciltte değişimlerin olması, yapı ve fonksiyonlarında gelişmelerin sürekli devam 
etmesidir. Bebek bezi dermatitinde temel prensip önlemektir. Geliştikten sonra genel amaç ise, enfeksiyonu 
azaltmak, ciltteki hasarı onarmak ve tekrar hasar oluşumunu önlemektir. Bebek bezi dermatiti cilt maserasyonu 
ve tahriş edici maddelerle uzun süreli temasta dahil olmak üzere birçok faktörün etkileşimi sonucu, cilt bariyerinin 
bozulmasına yol açan en yaygın cilt sorunlarından birisidir. Karmaşık ve multifaktöriyel bir etiyolojiye sahiptir. 
Bebek bezi dermatitini önlemek ve yönetmek etiyolojisinin iyi bilinmesi ve nedensel faktörlerin ortadan kaldırılması 
ile mümkündür. Hem önleme hem de tedavi için farmakolojik olmayan bebek bezi dermatiti önleyici yaklaşımlar; 
havalandırma, bariyer krem kullanma, temizlik, bebek bezi ve ebeveyn eğitimi olmak üzere 5 maddede toplanmış 
ve “ABCDE” harfleri verilmiştir. Yenidoğanın cilt bütünlüğünü korumak için önlemler, ebeveynler ve diğer bakım 
verenler tarafından güvenli bir şekilde sağlanmalıdır.

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.

GİRİŞ

Deri, insan vücudunun yüzey alanı en geniş ve ağırlığı 
en fazla organı olup insan vücudu için çevreden 
gelebilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik etkenlere karşı 
koruyucu bir bariyer görevi görmektedir. Bununla 
birlikte vücut sıcaklığını düzenleme, vücuttan çıkan 
aşırı sıvı kaybını önleme ve duyusal algıya katkı sağlama 
gibi önemli fonksiyonları bulunmaktadır. Deri bu 
fonksiyonları yapabilmek için morfolojik açıdan farklı 

olan çok sayıda katmandan oluşmaktadır. Bu katmanlar 
dıştan içe doğru; epidermis, dermis ve hipodermistir. 
İntrauterin 3. gestasyon haftasında, ektoderm tabakadan 
gelişmeye başlayan epidermis, kan damarları açısından 
fakirdir. Epidermis toksik madde emilimini ve cilt yolu 
ile su kaybını engeller, fiziksel ve kimyasal nedenli 
enfeksiyonlara karşı koyar ve cilt bariyerini oluşturur. 
Epidermis, stratum korneum (SC) ve canlı epidermisten 
oluşur. SC epidermal cilt bariyer işlevinden sorumlu 
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olup; intrauterin 20-24. gestasyon haftasında oluşmaya 
başlar, 32-34. gestasyon haftasında 10-20 sıradan oluşan 
matür halini alır. SC tabakasının epidermis tabakasından 
fazla sıvı çıkışını önlemek ve dış çevreden gelebilecek 
zararlı bileşiklere karşı vücudu korumak gibi önemli 
fonksiyonları bulunmaktadır. Cilt bariyer fonksiyonu; 
yaşa ve dış faktörlere (nem, sıcaklık vb.) göre farklılık 
göstermektedir. 

Bebek bezi dermatiti yenidoğanlar ve bebekler için 
yaygın cilt sorunlarından birisidir. Karmaşık ve 
multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip olan bebek bezi 
dermatitini önlemek ve yönetmek etiyolojisinin iyi 
bilinmesi ve nedensel faktörlerin ortadan kaldırılması ile 
mümkündür.  Hijyen sağlamak için; bez bölgesi temizliği 
yapılırken kullanılan bebek bezi, su, ıslak mendil gibi 
materyaller, hidrasyon artışı ve mekanik faktörler gibi 
bazı etkenler SC tabakasındaki yağ asitlerine zarar 
vererek cilt bütünlüğünü bozmaya başlar. Sık bez 
değişimi, havalandırma ve koruyucu krem kullanımı 
olursa cilt normal fonksiyonlarına kavuşur. Fakat önlem 
alınmaz ise bebeğin idrarında ve gaitasında bulunan 
enzimler, bütünlüğü bozulan SC tabakasından girer 
ve burada bulunan proteinleri parçalar. Proteinlerin 
parçalanması sonucu cilt soyulur ve irritanlar epidermis 
tabakasına tamamen penetre olarak bebek bezi 
dermatitine yol açarlar. Sağlıklı cildi onarmak ve 
tekrarlayan atakları önlemek için gerekli önlemler 
ebeveynler ve diğer bakım verenler tarafından güvenli 
bir şekilde sağlanmalıdır. Bebek bezi dermatitinde temel 
prensip önlemektir. Geliştikten sonra genel amaç ise; 
enfeksiyonu azaltmak, ciltteki hasarı onarmak ve tekrar 
hasar oluşumunu önlemektir. Yapılan çalışmalarda 
hem önleme hem de tedavi kapsamında, farmakolojik 
olmayan bebek bezi dermatiti önleyici yaklaşımlar; 

havalandırma, bariyer krem kullanma, temizlik, 
kullanılan bebek bezi ve ebeveyn eğitimi olmak üzere 5 
maddede toplanmış ve “ABCDE” harfleri verilmiştir. Bu 
derlemede; yetişkin cilt yapısı, fizyolojisi ve işlevi, bebek 
cilt yapısı, fizyolojisi ve işlevi, bebek cilt olgunlaşması, 
yetişkin cildi ile yenidoğan cildi arasındaki farklar, bebek 
bezi dermatiti, bebek bezi dermatitinin patogenezi, 
bebek bezi dermatitinde rol alan faktörler, bebek bezi 
dermatitinin nonformakolojik yönetimi güncel literatür 
doğrultusunda incelenmesi amaçlanmaktadır. Türkiye’ 
de daha önce bu konuların detaylı olarak incelendiği bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu amaç doğrultusunda bir 
ilk olmak hedeflenmektedir.

CİLDİN ANATOMİK YAPISI, FİZYOLOJİSİ VE 
İŞLEVİ 

İnsan vücudunun yüzey alanı en geniş ve ağırlığı en 
fazla organı olan deri, dış çevreden gelebilecek fiziksel, 
kimyasal, biyolojik etkenlere karşı insan vücudu 
için koruyucu bir bariyer görevi görür. Ayrıca vücut 
sıcaklığını düzenleme, vücuttan çıkan aşırı sıvı kaybını 
önleme ve duyusal algıya katkı sağlama gibi önemli 
fonksiyonları vardır (1, 2). Bu fonksiyonları yerine 
getirmek için morfolojik olarak farklı olan çok sayıda 
katmandan oluşan deri, dıştan içe doğru; epidermis, 
dermis ve hipodermis (subkutis) olmak üzere üç temel 
katmana sahiptir (Şekil 1) (3, 4).

Epidermis Tabakası

İntrauterin 3. gestasyon haftasında, ektoderm tabakadan 
gelişmeye başlayan epidermis, kan damarları açısından 
fakirdir. Toksik madde emilimini ve cilt yoluyla 
su kaybını engeller, fiziksel ve kimyasal sebepli 
enfeksiyonlara karşı koyar ve cilt bariyerini oluşturur. 

Şekil 1. Cilt Anatomisi (5)
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Epidermisin bu fonksiyonları yerine getirebilmesi 
gestasyonel yaş ile ilişkili olarak epidermal kalınlık ve 
epidermisin lipit içeriğine bağlıdır (6, 7). 

Cildin üst tabakası olarak bilinen epidermis, SC ve canlı 
epidermisten oluşur (8). Epidermis en dıştan içe doğru; 
SC, stratum lucidum, stratum granulosum (granüler 
katman), stratum spinosum (spinöz katman) ve stratum 
bazale (bazal katman) olmak üzere beş katmandan 
oluşmaktadır (Şekil 1) (3, 9).  

Epidermisin en dış tabakası olan SC tabakası, yarı 
geçirgen bir yapıya sahiptir ve mikroorganizmaların 
invazyonuna ve kimyasal penetrasyona karşı fizyolojik 
bir bariyer oluşturur (10,4).   SC nukleuslarını tamamen 
kaybetmiş ve yassılaşmış ölü fakat biyokimyasal olarak 
aktif keratinositlerden (korneositlerden) ve lamellar 
gövdelerden salgılanan, hücreler arası lipidler olarak 
tanımlanan lipid matrisinden (kolesterol, seramidler 
ve serbest yağ asitleri) oluşan cansız bir tabakadır 
(11). Bu nedenle SC’ un yapısı, “tuğla” olarak bilinen 
korneositlerin ve “harç” olarak bilinen hücreler arası 
lipid matrisinden oluşmaktadır. Bu yapı “tuğla ve duvar” 
modeline benzetilmektedir (Şekil 2) (12).  Korneositler 
SC’ un fiziksel direncini sağlarken, hücreler arası lipidler 
su difüzyonu ve geçirgenlik gibi diğer fonksiyonel 
özelliklerden sorumludur (13, 14).

Canlı epidermisin görevi, SC tabakasının hücrelerini 
yenilemek ve potansiyel olarak zararlı dış etkenlere 
karşı bağışıklığı düzenlemektedir (3). Canlı epidermisin 
en alt tabakası olan bazal tabakada, epidermal kök 
hücreler keratinositlere dönüşerek cildin en dış yüzeyine 
doğru hareket ederler. Keratinosit farklılaşmasının ilk 
aşamasında, granüler tabakada hücre çekirdeği kaybı 
ve kornifiye hücre (keratinize olmamış yassı epitel) 
zarfının oluşumu meydana gelir. Keratinositler, cildin 

dış katmanlarına doğru ilerledikçe düzleşir ve sert 
korneositlere dönüşür. SC tabakasının pullamış kısmına 
yerleşerek, SC tabakasının yenilenmesini sağlar. Normal 
insan cildinde bu işlemin tamamlanması yaklaşık 28 gün 
sürer. Bu süreç keratinizasyon (deskuamasyon) olarak 
tanımlanır (9, 14, 15).

Dermis Tabakası 

Epidermis ile subkutan yağ dokusu arasındaki bağlantıyı 
sağlayan bu tabaka, aynı zamanda cildin elastikiyetini 
sağlar. Gebelik haftası arttıkça kolajen ve elastin liflerden 
oluşan bu tabaka, travmalara karşı dayanıklılık sağlar 
ve sıvı birikmesini önler. Fakat prematürelerde kolajen 
ve ellastik lif sayısı az olduğu için sıvı birikir. Bu durum 
prematürelerde ödemli yapı oluşmasını kolaylaştırır (17, 
18). Ter ve sebumun yapımından sorumlu olan bu tabaka 
epidermis tabakası için besin üretir (17, 19).

Hipodermis

Subkutan yağ dokusu ya da subkutis olarak da 
adlandırılan bu tabaka dermisin altından uzanarak deriyi 
alttaki kas tabakasına bağlayan kısımdır. İntrauterin 1. 
trimesterde oluşmaya başlar, fonksiyonlarının maximum 
düzeye ulaşması 2-3 yaşında meydana gelir (4, 17). 
Büyük kan damarları, sinirler, ter bezleri, yağ dokusu, 
yağ hücreleri, elastik ve kolajen liflerinden oluşur. 
Hipodermis dış travmalara karşı iç organları korur, 
ayrıca cildin hareketini, termoregülasyonu sağlar ve bazı 
hormonlar için depo görevi görür (4).

BEBEK CİLT YAPISI, FİZYOLOJİSİ VE İŞLEVİ 

Cildin gelişimi ve olgunlaşma süreci yaş dönemlerine 
göre farklılık göstermektedir. Yenidoğanın cilt yapısı; 
morfolojik ve fonksiyonel yönden yetişkin cilt yapısından 

Şekil 2. Epidermisin Anatomisi (5)
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farklıdır. Bu durumun sebebi; yenidoğanların yaşamının 
ilk zamanlarında anne kanındaki sıcak ve sıvı ile dolu 
ortamdan, soğuk ve kuru olan dış ortama uyum süreci 
yaşaması, doğum itibari ile ciltte değişimlerin meydana 
gelmesi, yapı ve fonksiyonlarındaki gelişimlerin sürekli 
devam etmesidir. Dolayısıyla yenidoğanın cildi doğumu 
takiben ilk birkaç günde çok fazla değişikliğe maruz 
kalmaktadır (20). 

Bebek Cilt Olgunlaşması

Cilt olgunlaşması embriyogenez sırasında başlar ve 
gestasyonel yaş arttıkça hücre katmanları da artarak 
gelişir.  Edipermal tabaka ve olgunlaşması yaklaşık 34 
haftalıkken tamamlanır ve edipermis içten dışa doğru 
bazal, spinöz, granüler ve en son SC oluşarak gelişimini 
tamamlar (20, 21). Prematüre yenidoğanlarda cilt 
fonksiyonu, doğumdan en az 2-3 hafta sonrasına kadar 
zamanında doğan yenidoğanlar ile kıyaslanamaz (22).

Yenidoğanın cildi intrauterin dönemin son 3 ayında 
ve doğumda vernix kazeoza ile kaplıdır (11). Verniks 
kazeoza su, lipid, protein ve dökülen korneositlerden 
oluşan peynirimsi görünümlü bir madde olup epidermal 
bariyer işlevi sağlayan koruyucu bir tabakadır. (23). Bu 
madde sayesinde yenidoğanların dış çevreye adapte 
olması kolaylaşır. Vücut yüzeyinde bulunan verniks 
kazeoza miktarı gestasyon haftasına, doğum şekline ve 
bebeğin vücut ağırlığına göre değişiklik gösterir (24). 

Vernix kazeozada bulunan lipidler yenidoğanın cildinde 
transepidermal su kaybını (TESK) düzenleyebilen 
hidrofobik bir bariyer görevi görür (25). Verniks 
kazeoza, yenidoğanların ilk banyoları sırasında çıkarılır. 
Bu durum, yenidoğan cildinin gebelik dönemindeki fetal 
cilde kıyasla daha kuru ve daha savunmasız kalmasına 
neden olur. Doğumdan hemen sonra yıkanmayan 
bebeklerin deri döküntülerinin daha az olduğu 
bildirilmiştir (26). Ek olarak, Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO), yeni doğan bebeklerin doğumdan sonra ilk altı 

saat banyo yaptırılmamasını, Kadın Sağlığı, Doğum ve 
Yenidoğan Hemşireleri Derneği (AWHONN) 2-4 saat 
aralığında, Türk Neonatoloji Derneği doğumdan 4 saat 
sonra banyo yaptırılmasını önermektedir (27, 28, 29). 

SC Tabakası

SC epidermal cilt bariyer işlevinden sorumlu olup; 
intrauterin 20-24. gestasyon haftasında oluşmaya başlar, 
32-34. gestasyon haftasında 10-20 sıradan oluşan matür 
halini alır. SC tabakasının olgunlaşması ve bariyer 
özelliği kazanma süreci, 25. gestasyon haftasının 
altındaki preterm bebeklerde 8-10 hafta, 25- 28. 
gestasyon haftası arasındaki preterm bebeklerde 3 hafta 
ve 28. gestasyon haftasından büyük preterm bebeklerde 
yaklaşık 10-14 gündür (Şekil 3) (30, 31). Oldukça yüksek 
su geçirmezlik özelliğe olan SC, yaklaşık %15 su, %15 
lipid ve %70 protein yapısına sahip bir yapıdır ve iç 
katmanları çevresel etkilerden korur (13).

Olgunlaşmamış SC tabakası, epidermis tabakası ile 
dermis tabakası arasındaki bağların gevşek olmasına 
sebep olur. Bu durum sonucu; yenidoğanda TESK, 
hipotermiye eğilim, dehidratasyon, enfeksiyon riski, 
epidermal soyulmalar, topikal uygulanan maddelerin 
emilimi ile toksisite ve sepsis riski artmaktadır. SC 
tabakasının; epidermis tabakasından fazla sıvı çıkışını 
önlemek ve dış çevreden gelebilecek zararlı bileşiklere 
karşı vücudu korumak gibi önemli fonksiyonları 
bulunmaktadır. Cilt bariyer fonksiyonu; yaşa ve dış 
faktörlere (nem, sıcaklık vb.) göre farklılık göstermektedir 
(1, 33).

Yetişkin ve Bebek Cildi Farklılıkları

Erişkin cildi ile yenidoğanın cildi arasında birçok 
farklılık mevcuttur. Bu farklardan en önemlisi yüzey 
alanıdır. Erişkinlerde cilt yüzey alanı 250 cm²/kg 
iken, yenidoğanlarda 700 cm²/kg’ dır. Yenidoğanların, 
vücut yüzey alanın vücut ağırlığına oranı yetişkinlerin 

Şekil 3. Preterm ve Term Yenidoğan Cildi (32)
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oranından minimum üç kat daha fazladır. Bu oran 
daha düşük doğum ağırlıklı bebeklerde yaklaşık beş 
katına kadar çıkmaktadır. Yenidoğanların cilt yüzey 
alanı geniş olduğu için, vücuttaki ısı ve su kaybı daha 
fazla olmaktadır. Homeostazinin sürdürülmesi ve bu 
durumun engellenmesi için yenidoğanların dermatolojik 
sistemlerinin desteklenmesi gereklidir (34).  

Yenidoğanın cildi yetişkin cildine göre çok daha ince, 
hassas, frajil ve kurumaya daha yatkındır. Ek olarak 
yenidoğanın cilt yapısı yetişkin cilt yapısından %40-60 
daha incedir. Bu durum yenidoğanlarda cildin koruyucu 
fonksiyonunu azaltmakta ve travmalara karşı yatkınlığı 
artırmaktadır (31). 

Bebek cildi yaşamın ilk yılında olgunlaşmaya devam 
eder, ikinci yılda ise, yetişkin cildine daha çok benzer. 
Bebek cildi ve yetişkin cildi arasında yapısal, biyolojik 
ve fonksiyonel farklılıklar vardır (11, 35). Bu farklılıklar 
Tablo 1’ de verilmiştir;

Epidermal Kalınlık

İki yaşına kadar bebek cildindeki epidermis tabakası 
kalınlığı, yetişkin cildindeki epidermis tabakasına 
kalınlığına göre %20 daha incedir (31, 36, 37). 

SC Kalınlık

İki yaşına kadar bebeklerin cildindeki SC yetişkin 
cildindeki SC’ a göre %30 daha incedir (Şekil 3). SC 
tabakasının kalınlığı ile cildin su geçirgenliği ters 
orantılıdır (4, 31, 37). 

Korneosit Yüzeyi

İki yıla kadar daha ince epidermis ve SC’ a sahip olan 
bebek cildi daha küçük korneositlere sahiptir (36). 
Tuğla ve duvar modelinde ise, bebekler için tuğlalar 

daha küçüktür ve daha ince duvar yapısına sahiptir. 
Bebek cildindeki daha küçük hücre boyutu, yetişkin 
cildine kıyasla daha yüksek epidermal hücre dönüşüm 
hızı ile ilişkilidir. Bebeklerde daha küçük korneositlerin 
ve daha ince SC olması, lipofilik moleküllerin bu 
tabakaya nüfuz etmesini ve canlı epidermise ulaşmasını 
kolaylaşmaktadır (11).  

Epidermal Soyulma

Epidermal kalınlık az olduğu için soyulma oranı daha 
yüksektir. Epidermal soyulma cilt yüzeyinin sebum 
seviyesi ile ters orantılıdır (20).

Doğal Nemlendirici Faktör (NMF)

NMF amino asitler, organik asitler, şekerler ve diğer 
düşük moleküler ağırlıklı hidrofilik bileşiklerden 
oluşmaktadır.  Bu bileşikler, cilt hidrasyonunun 
korunmasında önemli bir rol oynamaktadır. Yenidoğan 
cildi su, doğal nemlendirici faktör ve melanin içeriğinden 
yoksundur. Bu durum yenidoğan cildinin fiziksel 
yapısını yetişkin cildine kıyasla daha kuru ve daha az 
pigmentli görünmesine neden olur (38). 

Bebeklerde NMF konsantrasyonu yetişkinlere göre 
daha düşüktür,  ancak yaşamın ilk 2 haftasında doğal 
nemlendirici faktör miktarının analizinde daha yüksek 
düzeylere sahip olduğu bildirilmiştir (22).

Transepidermal Su Kaybı (TESK)

Belirli bir cilt alanından, belirli zaman diliminde, 
kaybedilen su miktarı TESK olarak adlandırılmaktadır 
(g/m2/saat) (39). Cilt yoluyla kaybedilen su miktarını 
sadece cilt özellikleri değil, ek olarak ortamın ısısı 
ve nemi, vücut ısısını kapsayan bazı parametreler ve 
bebeğin aktivitesi de etkilidir. TESK oranı yaşa ve 
bölgeye bağlı olarak değişebilir (5). 

Tablo 1: Yaşa Bağlı Cildin Fonksiyonel, Yapısal ve Biyolojik Özellikleri (5)

YAPISAL FARKLILIKLAR Yenidoğan/Bebek Cildi Yetişkin Cildi
Epidermal Kalınlık İnce Kalın 
SC Kalınlık İnce Kalın 
Korneosit Yüzeyi Daha küçük yüzey alanlı Daha geniş yüzey alanlı
BİYOLOJİK FARKLILIKLAR Yenidoğan/Bebek Cildi Yetişkin Cildi
Cilt Soyulma Oranı Yüksek Düşük
NMD (Natural Moisturizing Factor/ (Doğal 
Nemlendirici Faktör)

Doğduğu anda yüksek, sonrasında 1 yaşına 
kadar düşük Düşük 

FONKSİYONEL FARKLILIKLAR Yenidoğan/Bebek Cildi Yetişkin Cildi

TWEL/TESK  (Transepidermal Water Loss/
Transepidermal Su Kaybı)

Yüksek 
(Yaşa göre değişkenlik gösterir.) Düşük

Hidrasyon Doğduğu anda düşük, sonrasında yüksek Düşük
Cilt pH’ ı Doğumdan sonraki 2-4 haftalık süreçte yüksek Yüksek
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Normal yetişkin cildinde, TESK’ nin 6 ila 8 g/m2/
saat aralığında olup daha yüksek TESK değerleri 
epidermal bariyer disfonksiyonunun göstergesi 
olabilir. Erken doğmuş yenidoğanların (75g/m2/ saate 
kadar) ortalama TESK değerleri, zamanında doğan 
yenidoğanlardan (6-8 g/m2 / saate kadar) daha yüksek 
olduğu bilinmektedir (8).

Cilt Hidrasyonu

SC hidrasyonu olarak da adlandırılan cilt hidrasyonu, 
SC’un su içeriği cilt bariyer işlevini sürdürmek için 
gereklidir.  SC hidrasyonu epidermal ve dermal 
hücrelerin olgunlaşmasını, deskuamasyon sürecini ve 
keratin ve proteinlerin ekspresyonunu etkiler.  Ayrıca 
SC’ un aşırı hidrasyonu, SC lamel yapısının bozulması 
gibi olumsuz etkilere neden olabilir. SC’ un hidrasyonu, 
NMF ile korunur (38, 40). 

Bebek cildinden verniks kazeoza çıkarıldıktan sonra, 
düşük su içeriği nedeniyle yenidoğanların cilt yüzeyi 
daha büyük bebekler ile karşılaştırıldığında daha 
pürüzlü ve kuru bir yapıya sahiptir. Cildin hidrasyonu 
ilk üç ay içinde gelişir ve yetişkin cilt hidrasyon 
seviyesini aşarak 3 ile 12 ay arasında en yüksek seviyeye 
ulaşır.   Bebeklerin yetişkinlere kıyasla daha yüksek 
cilt hidrasyonuna sahip olmalarına rağmen, su tutma 
kapasiteleri sınırlıdır (5, 11).

Cilt pH’ı

İntrauterin ortamda, bebek cildi verniks kazeoza  ile 
kaplıdır.   Verniks  kazeoza  ve amniyotik sıvının 
hafif alkali (pH> 7) bir yapısı vardır.  Hem  verniks 
kazeoza hem de amniyotik sıvı yenidoğanın cilt yüzeyine 
nötr bir pH (6.6-7.5) vermektedir (41, 42). 

Cildin dış tabakasının pH değerinin 5’ten aşağıda 
tutulma kapasitesi olarak bilinen asit manto, hem bariyer 
geçirgenlik  fonksiyonu hem de cildin antimikrobiyal 
savunma için önemlidir (35).  Doğumu takiben kuru 
ekstrauterin ortama uyum sağlayarak yenidoğanın cildi 
daha asidik hale gelir, asit manto gelişir ve SC daha 
az hidratlanır (22). Yenidoğanın doğumda cilt pH’ ı 
(6.4-7.5) alkalidir. Cildin normal mikrobiyal flora ile 
kolonize olması ile doğumda itibaren ilk 4 günde hızla 
4.95’e düşüş gösterir ve yaklaşık bir ay da erişkin pH 
düzeyine (4.5-5.5) ulaşır (2, 43). Birkaç hafta sonra, 
tamamen hidratlı bir SC gelişir ve yenidoğanın cilt pH’ı 
bir yetişkininkine yaklaşır (10, 22). Yenidoğan cildinin 
bu asidik yapısı cilt bütünlüğünü korur, doğal bağışıklığı 
destekler ve patojen bakteri sayısını azaltır. Bu nedenle 
bebek cildinde asit mantonun devamlılığı önemlidir 
(29, 44).  Bezlenen bölgede cilt pH’ ı ilk bir ayda alkaliye 
yakın olup, banyo ve topikal uygulamalar sonucu cilt 
pH’ı değişir (33, 43, 45). 

BEBEK BEZİ DERMATİTİ

Bebek bezi dermatiti, bebeğin bebek bezi bölgesindeki 
derinin akut inflamatuar döküntüsü ile karakterize 
yaygın kutanöz durum olarak tanımlanmaktadır 
(46). Bebekler için önemli ölçüde ağrı ve strese neden 
olurken ebeveyn ya da bakım vericiler için zahmetli bir 
durum olabilir (47).

Bebek Bezi Dermatitinin Patogenezi

Bez dermatiti gelişimi multifaktöriyeldir ve bezin 
kapatıcı bir yapıda olması bez dermatiti gelişiminde en 
önemli unsurdur (46, 48). Bez dermatitin tüm etiyolojik 
faktörleri Şekil 4’te belirtilmiştir (49).

Şekil 4. Bebek Bez Dermatiti Patofizyolojisine Etki Eden Fiziksel ve Biyokimyasal Faktörler (49)
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Hijyen sağlamak için, bez bölgesi temizliği yapılırken 
kullanılan bebek bezi, su, ıslak mendil gibi materyaller, 
hidrasyon artışı ve mekanik faktörler gibi bazı etkenler 
SC tabakasındaki yağ asitlerine zarar verirler. Bu durum 
cilt bütünlüğünü bozmaya başlar. Sık bez değişimi, 
havalandırma ve koruyucu krem kullanımı olursa cilt 
normal fonksiyonlarına kavuşur. Fakat önlem alınmaz 
ise bebeğin idrarında ve gaitasında bulunan enzimler, 
bütünlüğü bozulan SC tabakasından girer ve burada 
bulunan proteinleri parçalar. Proteinlerin parçalanması 
sonucu cilt soyulur ve irritanlar epidermis tabakasına 
tamamen penetre olarak bebek bezi dermatitine yol 
açarlar (Şekil 5) (44).

Bebek Bezi Dermatitinde Rol Alan Faktörler 

Bebek bezi dermatiti etiyolojisinde; bez faktörü, 
hidrasyon, friksiyon, idrar ve amonyak, gaita, 
mikroorganizmalar, kimyasal ajanlar, anne sütü ve 
koruyucu kremler bulunmaktadır. 

Bez Faktörü 

Bebek bezinin cildi örtmesi, gaita ve idrarın cilt ile teması 
sonucu hidrasyon ve ortam pH’ ı artar. Bu durum sağlıklı 
ciltte bebek bezi dermatiti oluşumuna neden olur.  Bebek 
bezi kullanımı idrar ve/veya gaitadan gelen nem ile 
tıkayıcı bir ortam oluşturur ve cilt mikroorganizmalar, 
mekanik irritanlara ve kimyasal bileşenlere karşı 
savunmasız kalır (Şekil 6). Bebek bezi olan bez alanı ile 
bebek bezi olmayan bez alanı karşılaştırıldığında daha 
yüksek cilt pH’ ı bulunmuştur (50).

(A) Cilt bariyerinin bozulması ve penetranların SC’ u 
tıkaması

(B) Cilt geçirgenliğinin artması sonucu immünolojik 
tepki (5) 

Bezin tipi, kalitesi ve bez değiştirme sıklığı bebek bezi 
dermatiti oluşumunu etkileyen önemli faktörlerdendir 
(51).

Bebek bezinin emiciliği ve hava alıp almaması bebek 
bezi dermatitini etkiler. Hazır bebek bezlerinde 
birçok katmanlar bulunur. En içteki katman genellikle 
polipropilenden oluşup, bu sentetik materyal aracılığıyla 
sıvı iç kısma aktarılır ve bezin cilde temas eden 
katmanı kuru kalır (52, 53). Bazı araştırmalarda hazır 
bez markalarının bebek bezi dermatiti gelişimini 
etkilemediği, kullanılan bez markasının bez bölgesinin 
kuru kalmasını, idrar ve gaitanın ciltten uzaklaşmasını 
sağladığı sürece önemli olmadığı bildirilmiştir (54). 
Yapılan araştırmalarda jel materyaller içeren tek 
kullanımlık bebek bezlerinin emiciliğinin iyi olduğu, 
bu nedenle bebek bezi dermatiti gelişimini önlediği, 
çinko oksit içeren bebek bezlerinin ise bebek bezi 
dermatiti meydana gelme oranını ve şiddetini azalttığı 
belirtilmiştir (55, 56).  Nefes alabilen mikroporlu 
bebek bezleri suyu geçirmeyen, ama buharı geçiren 
seçici geçirgen özelliklere sahiptir. Sahip olduğu bu 
özellikler sayesinde sızıntı olmadan su buharını ciltten 
uzaklaştırırlar. Nefes alabilen bebek bezleri bebek bezi 
dermatitini %50 oranında azaltır. Cilt hidrasyonunu 
korumak, friksiyon ve maserasyonu ortadan kaldırılmak 

Şekil 5. Bebek Cildinde Bebek Bezi Dermatiti Oluşum Aşamaları (48)
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ve oklüzyon yapmadığı için kandida çoğalmasını uyaran 
CO2 düzeyini arttırmamak bu bezlerin bebek bezi 
dermatiti önleyici etkilerdir (54).

Tek kullanımlık bebek bezlerinde bulunun yüksek emici 
katmanların, bebek cildine ıslaklığı temas ettirmemesi, 
hava alması ve cilt pH değerini normale yakın seviyede 
tutması sebebiyle kumaş bebek bezi kullanılan bebeklere 
göre daha az bebek bezi dermatitine sebep olmaktadır 
(57, 58). Ayrıca kumaş bezlerin sık değiştirilmesi ile 
bebek bezi dermatitini önleme açısından hazır bezlerden 
çok büyük bir farkı olmadığı belirtilmiştir (59). Kumaş 
bez kullanılacaksa; hava geçirgenliği olan kumaşların 
tercih edilmesi önerilmektedir. PVC, naylon, muşamba 
gibi dış kılıflar nemi hapsettiği için bebek bezi dermatiti 
riski oluşturmaktadır. Bu nedenle; dış kılıf polar, 
yün veya poliüretan laminat (PUL) gibi hava geçiren 
ancak sıvı geçirmeyen malzemeden; ara bez (iç bez) 
ise, bebeğin tenine temas edeceği için pamuk, organik 
pamuk ya da bambu gibi doğal malzemelerden tercih 
edilmelidir (60, 61).

Bez değiştirme sıklığı, bebek bezi dermatitinin tedavi 
edilmesi ve önlenmesinde önemli bir faktördür. 
Literatürde günde en az beş defa bez değiştirilmesi 
önerilmekle birlikte gece de dahil olmak üzere 2-4 
saatte bir bebek bezinin değiştirilmesi gerekmektedir. 
Çocuklarda bebek bezi dermatiti gelişmesi durumunda 
bezin cilt ile temas süresini azaltmak için bez değiştirme 
sayısını arttırmak önemli bir faktördür (59, 62). 

Bebek bezinin sık değiştirilmemesi, bez bölgesinin 
neme uzun süre maruz kalmasına neden olur. Bu 
durum sonucu olarak aşırı hidrasyon ve ardından SC 
geçirgenliği bozulur (Şekil 6A). Ayrıca, bebek bezi ile 
aşırı nemli cilt, özellikle genital bölge, kalçalar ve cilt 
kıvrımları arasındaki sürtünme SC’ a daha fazla zarar 
vererek maserasyona neden olabilir. Sonuç olarak, cilt 
geçirgenliği artar ve organik bileşikler SC’ a nüfuz ederek 
tahrişe yol açarlar (Şekil 6B) (46, 63).

Hidrasyon

Islak bezlerin cilde uzun süre teması sonucu cilt 
aşınarak sürtünmeye karşı hassasiyet artar. Cilt 
bariyer özelliği bozulur, geçirgenliği artar ve zararlı 
mikroorganizmaların cilt içine girmesi kolaylaşır. 
Ek olarak hidratasyon ile gaitada bulunan enzim ve 
mikroorganizmaların cilde teması kolaylaşır. Cilt içine 
giren mikroorganizma ve enzimler bebek bezi dermatiti 
gelişmesine neden olur (51, 64, 65). 

Friksiyon 

Bebek bezi dermatiti gelişimi için cilt ile veya cildin 
bez ile temas ettiği noktalarda friksiyon tek başına 
yeterli bir faktör değildir. Friksiyon sonucu epidermal 
bariyer fonksiyonu hasar görerek cildi bebek bezi 
dermatiti oluşumuna yatkın hale getirir. Nemli 
ve masere cilt normal cilde göre daha geçirgen, 
yaralanmalara ve hasarlara karşı daha zayıf olup 
çok sayıda yabancı mikroorganizma ile kolonizedir. 

Şekil 6. Bebek Bezi Bölgesinin Cilt Geçirgenliğinin Bozulması
(A) Cilt bariyerinin bozulması ve penetranların SC’ u tıkaması
(B) Cilt geçirgenliğinin artması sonucu immünolojik tepki (5)
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Bu durum mikroorganizmaların cilt içine geçişini 
kolaylaştırır ve bez alanı çevresinde cilt kontaminasyonu 
meydana gelir (46, 66, 67). 

İdrar ve Amonyağın Rolü 

İdrardaki üre bakteriler tarafından parçalanarak 
amonyağın ortaya çıkmasına sebep olur. Amonyak bebek 
bezi dermatiti gelişiminde birincil neden olmamakla 
birlikte cilt bütünlüğünü bozup, permeabiliteyi arttırarak 
bebek bezi dermatiti gelişimine katkı sağlayabilir (50, 
62). 

Gaita

Bebek gaitasında proteaz ve lipaz enzim oranı fazla olup 
bu enzimlerin tahriş edici etkileri bulunmaktadır. Bu 
enzimler gaitadaki üreyi parçalayarak ortam pH’ ının 
artmasına sebep olurlar ve cilt ile teması sonucu şiddetli 
tahriş, eritem ve cilt bütünlüğünde bozulma meydana 
getirirler (48, 68). 

Mikroorganizmalar 

Mikroorganizmalar tek başına bebek bezi dermatiti 
gelişimi için etkili bir faktör değildir. Fakat kapalı 
bölgedeki bebek bezi dermatiti oluşumuna neden olan 
nem, sıcaklık, bez bölgesinin havasızlığı, gaitadaki 
organik bileşikler ve ishal gibi faktörler uygun ortam 
hazırlayarak, bez bölgesinde mikroorganizma girişini 
kolaylaştırırlar (49, 69). 

Bebek bezi dermatitinde uygun bakım sağlanmaz, idrar 
ve gaitaya maruziyet devam ederse sıklıkla SC zedelenir 
ve mikroorganizmalar epidermise penetre olarak 
sekonder enfeksiyona sebep olurlar.  Sekonder enfeksiyon 
sonucu prognoz daha da şiddetlenir (54). Enfekte bez 
dermatiti alanlarında en sık gözlenen mikroorganizma 
türü Candida albicans ve Staphylococcus aureus’ 
dur.  Candida albican‘ın rolü etiyolojik olarak daha 
etkindir. Ek olarak çocukların ağız (pamukçuk) ve bez 
bölgelerindeki candida albicans varlığına göre bebek 
bezi dermatiti oranı ya da şiddeti arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (70).

Anne Sütü 

Anne sütü ile beslenen bebeklerin hem gaitalarında 
daha az miktarda üreaz enzimi bulunmakta hem de 
gaita pH’ı daha düşük olmaktadır. Bu durum perianal 
deri zedelenmesini azaltmaktadır Anne sütü ile beslenen 
bebeklerde gram pozitif bakteri florası daha fazla iken, 
inek sütü ile beslenen bebeklerde ise karışık bakteriyel 
flora bulunmaktadır (54). Yapılan araştırmalarda; anne 
sütü ile alan bebeklerde orta ve ağır bebek bezi dermatiti 
görülme oranı %18,5 iken, bu oran hiç anne sütü 
almamış bebeklerde %29,1 olarak bulunmuştur (62). 

Kimyasal Ajanlar 

Deterjan, sabun ve antiseptik amaçlı kullanılan 
diğer kimyasal maddeler yüksek tahriş ve alerjenite 
potansiyeline sahiptir. Bu durum bebek bezi dermatiti 
gelişmesinde ve bebek bezi dermatiti belirtilerinin 
şiddetlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Bebek 
bezi dermatiti şiddetini arttıran diğer faktör ise iyi 
durulanmayan çamaşırlardır (51, 62). 

Koruyucu Kremler

Bariyer görevi gören koruyucu kremler deride kalın bir 
yağ tabakası oluşturup suyun deri ile temasını önlemekte 
ve SC’ un içerisine mikroorganizmaların invazyonuna ve 
kimyasalların penetrasyonuna engel olarak bebek bezi 
dermatiti gelişimini azaltmaktadır (51, 62).

Bez bölgesinde bebek bezi dermatiti gelişmemesi ya da 
tekrar oluşumunun önlenmesi için koruyucu kremlerin 
kullanılması önemlidir. Her bez değişiminden sonra bez 
bölgesine koruyucu krem kullanımı cilt homeostazını 
sürdürmeye yardımcı olmaktadır (35). Bebek bezi 
dermatiti gelişimini azaltmak ve cilt bütünlüğünü 
sağlamak için her alt değişimi ve banyodan sonra bez 
bölgesine koruyucu krem sürülmelidir. Koruyucu 
olmasının yanı sıra tedavide önemli rol üstlenen 
bu kremlere çinko oksit, yumuşak beyaz vazelin ve 
bebek yağları örnek verilebilir. Çinko fiziksel bariyer 
oluşturarak suyun geçirgenliğini önlemektedir. Deri 
kıvrımlarında birikmiş olan pudra cildi tahriş ederek 
bebek bezi dermatitine neden olmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda pudranın koruyuculuğuna yönelik 
istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç saptanmamıştır 
(51).

FARMAKOLOJİK OLMAYAN ÖNLEME VE 
TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Bebek bezi dermatitinin  tedavisi ve önlenmesinde 
mevcut en iyi uygulamaları destekleyen çok sayıda 
literatür  yayınlanmıştır (29, 66, 71, 72). Önleme ve 
tedavi için temel uygulamalar oldukça benzerdir (51, 
48). Bebek bezi dermatitinde temel prensip önlemektir. 
Geliştikten sonra genel amaç ise; enfeksiyonu azaltmak, 
ciltteki hasarı onarmak ve tekrar hasar oluşumunu 
önlemektir (48, 54).

Yapılan çalışmalarda hem önleme hem de tedavi 
kapsamında, farmakolojik olmayan bebek bezi dermatiti 
önleyici yaklaşımlar; havalandırma, bariyer krem 
kullanma, temizlik, bebek bezi ve ebeveyn eğitimi 
olmak üzere 5 maddede toplanmış ve “ABCDE” harfleri 
verilmiştir. ABCDE harf açılımları aşağıda verilmiş olup, 
bu uygulamalar işlem önceliğine göre sondan başa doğru 
sıralanmıştır;
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A: (Air out); Bez bölgesinin havalandırılması, 

B: (Barrier); Cildi koruyucu krem kullanma,

C: (Clean); Cildi temiz tutma,

D: (Disposable diapers); Tek kullanımlık bebek 
bezlerinin kullanımı,

E: (Educate); Bebek bezi dermatitini önlemek için 
ebeveynlere ve bakım vericilere eğitim verilmesidir (73).

A (Air out)- Bez Bölgesinin Havalandırılması

Bebek bezinin çıkarılarak cildin, bez yüzeyinde bulunan 
idrar, gaita, nem ve diğer irritanlar ile temasının 
azaltılması ve bez bölgesinin havalandırılması en etkili 
terapötik girişimdir (49, 50). Bebek bezinin çıkartılması 
işlemi cildin hava ile kurumasını ve bez ile cilt arasındaki 
sürtünmenin azalmasını sağlar. Ebeveynler için 
bebeğin bezlenmeden bırakılması genellikle zordur, 
ancak belirlenen zamanlarda bebeğin bezlenmemesi 
ve bez bölgesinin havalandırılması gerektiği aileye 
anlatılmalıdır (50). İlk aylarda bebek uyuduğu zaman, 
hareketlenmeye başladığı aylarda ise evde oyun 
oynadığı zaman diliminde bebek bezi çıkarılarak cilt 
havalandırılabilir. En uygun zaman ise, bebeğin idrar 
ve gaitasını yaptıktan hemen sonraki zaman dilimidir 
(54). Bebek bezi alanı mümkün olduğu kadar uzun süre 
açıkta bırakılmalıdır. Bu açıkta kalma süresi, tahriş edici 
maddelerin bebeğin cildi üzerindeki etkisini azaltmanın 
kolay, güvenli ve etkili bir yoludur (64, 65).

B (Barrier)- Cilt Koruyucu Krem Kullanma

Bebek bezi dermatitinde rol alan faktörlerin içerisinde 
açıklanmıştır.

C (Clean)- Temizleme

Bez bölgesindeki temizliğin amacı; cilt bariyerini 
bozmadan cildi gaita, idrar, irritanlar ve patojenlerden 
arındırarak enfeksiyon gelişmesini önlemek ve cilt 
pH’ ını normal sınırlarda tutmaktır (74). Son yıllarda 
bez bölgesinin temizliğinde kullanılan su ve pamuk/
bez yöntemine alternatif olarak, farklı katkı maddeleri 
(parfüm, alkol, koruyucu madde vb.) içeren ıslak 
mendiller geliştirilmiştir. Bez bölgesi temizliğinin ıslak 
mendil ile yapıldığı zaman cilt pH değeri, hidrasyonu, 
ve mikrobiyal kolonizasyonu üzerinde herhangi bir yan 
etki yapmadığı, ek olarak pamuk ve su kullanımı kadar 
etkili olduğu bulunmuştur (75).  Fakat hassas bebek 
cildinde içeriğindeki katkı maddelerine karşı alerjik 
reaksiyon gelişme riski bulunmaktadır (33, 47). 

Bez bölgesinin temizliği yapılırken, alkol içeren ıslak 
mendil kullanımı, sert bir şekilde silmek ve ovalamak 
cildin bariyer işlevinde bozulmaya yol açabilir. Alkol 

içeren tek kullanımlık ıslak mendiller yerine ılık su 
ile ıslatılmış yumuşak bez veya pamuk tercih edilerek 
nazik bir şekilde bölgesinin temizliği yapılmalıdır. Silme 
işleminden sonra bez bölgesi nemli bırakılmamalı, 
sert bir şekilde değil küçük dokunuşlar yardımı ile 
kurulanmalıdır (76, 77). 

Bez bölgesi temizliği, idrar sonrası ılık su veya su ile 
ıslatılmış pamuk ile yapılmalıdır. Gaita sonrasında ise 
parfümsüz ve yumuşak bir sabun tercih edilmelidir. 
Temizlik için sabun kullanıldığı zaman, günde iki 
defadan fazla olmamalı, pH değeri yüksek olan sabunlar 
tercih edilmemeli ve anında kurulanmalıdır. Gaita 
ve idrarı temizlemek için pH değeri yüksek olmayan, 
parfümsüz bir sabun tercih edilerek, günde iki defadan 
fazla olmamak şartı ile kullanılabilir (78).

Hazır ıslak mendiller uzun süreli kullanıldığı zaman 
cilt pH değerini düşürdüğü ve düşük pH’ ın cilt 
üzerinde olumsuz yönde etkisi olduğu bilinmektedir. 
Bebek bezi dermatiti olan bebeklerde bu mendiller 
kullanılmamalıdır (51).

D (Disposable diapers)- Bez tipi

Bebek bezi dermatitinde rol alan faktörlerin içerisinde 
açıklanmıştır.

E (Educate)- Eğitim

Bez bölgesinde hijyen sağlamanın önemini anlatmak, 
ebeveynlere ve bakım verenlere yönelik planlanan 
eğitimlerin önemli bir parçasını oluşturmaktadır (48). 
Bebek bezi dermatiti önlenebilir bir durumdur ve tüm 
ebeveynler ve bakım vericiler, uygun bebek bezi hijyeni 
ve cilt bakımı uygulamaları ile bu durum olasılığını 
azaltmak için hemşirelerden veya diğer klinisyenlerden 
eğitim almalıdır. Sağlıklı cildi onarmak ve tekrarlayan 
atakları önlemek için gerekli olan önlemler ebeveynler 
ve diğer bakım verenler tarafından güvenli bir şekilde 
sağlanmalıdır. (76).

Bebek bezi dermatitinin önlenmesi ve tedavisine yönelik 
pratik çözümlere ek olarak, ebeveynler ve bakım vericiler 
için aşağıdaki bazı yararlı hatırlatmalar da iletilmelidir.  
Bu hatırlatmalar;

•	 Her bez değişiminden önce ve sonra ellerin yıkanması,

•	 Bez bölgesinin sık sık havalandırılması,  

•	 Bebek cildinin, kirli bezdeki irritan ve patojenlerle 
temasını minimum düzeyde tutmak için her 3-4 saatte 
bir veya bebek altını her kirlettiğinde, gece ise en az bir 
kez olacak şekilde bebek bezi değiştirilmesi,

•	 Emme kapasitesi  yüksek bebek bezlerinin 
kullanılması,
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•	 Bebek bezinin çok sıkı olmayacak şekilde bağlaması, 

•	 Bebek bezinde sadece idrar olması durumda bile ılık 
su ve yumuşak bir bez yardımı ile bebek cildinin sert 
olmayacak bir şekilde önden arkaya doğru silinmesi, 

•	 Bez bölgesinde koruyucu krem kalıntıları varsa, 
çıkarmak için ovalanmaması ve sert bir şekilde 
silinmemesi gerektiği,

•	 Alkol içeren mendillerin kullanılmaması, bu 
mendillerin yerine her gaitada sonrasında bölgenin ılık 
su ile ya da su ile hafif ıslatılmış tek kullanımlık ıslak 
mendiller ile temizlenmesi,

•	 Bez bölgesinin temizliği yapıldıktan sonra bölgenin 
kurulanması,

•	 Bez bölgesine koruyucu kremlerin ya da çinko oksit 
içeren kremlerin ince bir tabaka şeklinde sürülmesi,

•	 Perine bölgesine pudra kullanılmaması gerektiği 
hakkında olmalıdır. 

Ek olarak yanlış uygulamaları önlemek için ebeveynlere 
ve bakım vericilere bakımda kullanılan yararlı ve 
zararlı ürünler hakkında bilgi verilmelidir. Ebeveynler, 
kızarıklık geçene kadar bu adımları sürdürmeye teşvik 
edilir ve bebek bezi dermatiti bu stratejilere yanıt 
vermezse veya birkaç gün sonra kötüleşirse bir sağlık 
profesyoneline danışılmalıdır (24, 48, 50, 79). 

SONUÇ

Bebek bezi dermatiti yenidoğanlar ve bebekler için 
en yaygın cilt sorunlarından birisidir. Karmaşık ve 
multifaktöriyel bir etiyolojiye sahiptir.  Bebek bezi 
dermatitini önlemek ve yönetmek etiyolojisinin iyi 
bilinmesi ve nedensel faktörlerin ortadan kaldırılması 
ile mümkündür. Bebek bezi dermatiti cilt maserasyonu, 
irritanlar ve patojenlerle uzun süreli temasta dahil olmak 
üzere birçok faktörün etkileşimi sonucu cilt bariyerinin 
bozulmasına yol açar.     Sağlıklı cildi onarmak ve 
tekrarlayan atakları önlemek için; önlemler ebeveynler 
ve diğer bakım verenler tarafından güvenli bir şekilde 
sağlanmalıdır. 

Bebek bezi dermatiti önlenebilir bir durumdur ve tüm 
ebeveynler ve bakım vericiler, uygun bebek bezi hijyeni 
ve cilt bakımı uygulamaları ile bu durumun olasılığını 
azaltmanın yolları hakkında hemşirelerden veya 
diğer sağlık profesyonellerinden eğitim almalıdır.  Bu 
eğitimlerin daha çok kitapçık, broşür gibi materyaller 
ile verilmesi yararlı olacaktır. 
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