EHD _ , , ETKILI HEMSIRELIK DERGISI
Available online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/jnef
Doi: 10.46483 /jnef. 1625854

ORIGINAL ARTICLE / ORIJINAL MAKALE

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin Annelerinin
Taburculuk Sonrasinda Diyaper Dermatit Deneyimleri

Mothers’ Experiences of Babies’ Diaper Dermatitis After Discharge from Neonatal
Intensive Care Unit

Inci Gokge Bagcr! Bahise Aydin?

1Uzm. Hemsire, Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, [stanbul, Tiirkiye
2Dr. Ogr. Uyesi, Izmir Ekonomi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Izmir, Tiirkiye

Gelis: 23.01.2025, Kabul: 02.07.2025

Oz

Giris: Diyaper dermatiti (DD), yenidogan yogun bakim iinitesinden (YYBU) taburcu edilen bebeklerde hassas cilt
yapilar1 ve yliksek risk grubu olmalar1 nedeniyle yaygin bir sorundur.

Amac: Bu calisma, bir {iniversite hastanesinin YYBU’den taburcu olan bebeklerin annelerinin taburculuk sonras1 siirete,
diyaper dermatit deneyimlerinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Retrospektif, karsilastirmali ve iliskisel olarak tasarlanan ¢alismaya 180 anne dahil edilmistir. Veriler, yenidogan
ve annelerinin sosyodemografik 6zelliklerini ve annelerin diyaper bakim uygulamalarini belirlemeye y6nelik soru formu
ile elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi uygulanmustir.

Bulgular: Bu calismada, bebeklerin taburculuk sonrasinda DD insidanst %78.3 olarak bulunmustur. Saf su iceren
mendillerle yapilan bez bakiminin DD sikligini anlamli dl¢tide azalttig1 goriilmiistiir. Buna karsilik, enfeksiyon ve diyare
Oykiisii olan bebeklerde DD gelisme oraninda anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: YYBU’nden taburcu olan bebeklerde DD goriilme sikliginin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek riskli
yenidoganlarin taburculuk siirecinde, annelere alt bakimi ve DD ile ilgili bilgi verilmesi; taburculuk sonras1 dénemde
hemsirelerin telefon goriismeleri veya ev ziyaretleri yoluyla anneleri takip etmesi, bebeklerin diizenli izlenmesi ve
gerekirse egitimin yinelenmesi dnerilmektedir.
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Taburculuk Sonrasi Diyaper Dermatit Deneyimi

Abstract

Background: Diaper dermatitis (DD) is a prevalent issue among neonates discharged from neonatal intensive care units
(NICU) due to their sensitive skin and high vulnerability.

Objectives: This study aimed to investigate the experiences and contributing factors of DD as reported by the mothers
of NICU graduates.

Methods: The retrospective, comparative, and correlational study included 180 mothers. The data were obtained through
a questionnaire designed to determine the sociodemographic characteristics of newborns and their mothers and mothers’
diaper care practices. Descriptive statistics and chi-square analysis were applied for data interpretation.

Results: The findings revealed that 78.3% of neonates developed DD post-discharge. A significant reduction in DD
incidence was observed in infants whose diaper care involved wipes containing pure water. Conversely, a notable increase
in DD was linked to infections and diarrhea (p<0.05).

Conclusion: The incidence of DD was high among infants discharged from the NICU. During the discharge process of
high-risk neonates, it is recommended to provide mothers with information regarding diaper care and DD. In the post-
discharge period, follow-up with mothers through phone calls or home visits by nurses, regular monitoring of the infants,
and repetition of education when necessary are also advised.

Keywords: Infant, Mother, Nurse, Diaper Rash, Neonatal Intensive Care Unit, Skin Care

GIRIS duydugu alan perine bolgesidir. Perine bakimina
Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) iligkin arastirmalar dermatitin Onlenmesinde,

bulunan bebekler, en savunmasiz ve riskli emiciligi ve hava gecirgenligi yiiksek tek

hasta grubu olarak kabul edilirler. Gelisimsel kullanimlik - alt bezinin kullanimini, sik bez

immatiiriteleri, klinik istikrarsizliklar1 ve ¢oklu degisimini, bebegin derisinin belirli araliklarla

miidahale gereksinimleri, deri hasar1 da dahil havalandirimasmi, su ile 1slatilmig mendil

olmak iizere cok yiiksek iyatrojenik olay riskine veya pamuk ile nazik¢e temizlenmesini, topikal

maruz kalmalarma neden olmaktadir. Ayrica yumusatict ve bariyer kremlerin kullanilmasini

konjenital enfeksiyonlar ve genetik hastaliklar ve ebeveyn/bakim vericilerin konuya iligkin

gibi komorbid durumlar, yenidoganlann deri bilgilendirilmelerinin 6nemini vurgulamaktadir.

biitiinliigiinii etkileyebilmektedir. Bu nedenle, Uygun bakim verilmedigi durumda bebeklerde

viicudun dis etkenlerden korunmasi ve derinin diyaper dermatit  gelisebilmektedir ~ (Blume-

Peytavi et al.,, 2014; Sikic Pogacar, Maver,
Marcun Varda, & Micetic-Turk, 2018).

saglikli gelismesi icin yenidoganlarin deri
biitiinliiglinlin desteklenmesi ve uygun sekilde
bakimi son derece onemlidir (M. Esser, 2016; Diyaper dermatit, idrar ve gaitali bebek alt
Kusari et al., 2019). bezinin temas ettigi alanda gelisen deride
inflamatuvar tablo ile karakterize bir kontakt
dermatittir (Gupta & Skinner, 2004; Taddio
& Katz, 2005). DD’nin klinik belirtileri deri

Yenidoganlarin dogumdan sonraki siireglerde

derisinin en sik temizlenmesi ve bakima ihtiyag
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kurulugu, eritem, maserasyon ve Odemdir.
Siddetli evrede eritemli bolgelerde iilserasyon ve
erozyonlar goriilebilir; Candida albicans ve diger
bakteriler araciligi ile sekonder enfeksiyonlar
gelisebilir (Onder, Adisen, & Velagic, 2007).
Bebeklerin  deri

sonucunda huzursuzluk, agri, asir1 aglamalar,

biitiinliglinlin ~ bozulmasi
beslenme ve uyku sorunlari yasanabilmektedir
(Kilicarslan Toriliner & Biiyiikgoneng, 2017).

Literatiirde yer alan prevalans caligmalarinda,
yenidogan déoneminde DD goriilme siklig1 %7-
45 arasinda degismektedir (Chiabi vd., 2018;
Ng’ang’a, 2019; Price vd., 2021). DD, en
stk 0-6 ay arasinda ve prematiire bebeklerde
(Chiabi  vd., 2018). DD

etiyolojisinin nem, sicaklik, siirtiinme, idrar ve

goriilmektedir

diskiyla temas oldugu ve DD olan bebeklere eslik
eden faktorlerin gestasyon haftasi, beslenme tiirti,
disk1 sikligi, DD geg¢misi, antibiyotik kullanimi
ve dogum sekli ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(M. S. Esser & Johnson, 2020). Idrar ve diskiy1
asirt  ovusturarak temizlemeye ¢alismanin
ve kimyasal igerikli bezler kullanmanin cilt
bariyerini bozabildigi bildirilmektedir (M.
Esser, 2016). Anne siitii ile beslenen bebeklerin,
formtil ile beslenen bebeklere gore gaitalar1 daha
asidik yapida oldugundan bez dermatitinin daha
seyrek gelistigi bilinmektedir (Aker & Goneng,
2019). Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
bebeklerin antibiyotik kullanimi, giiclendirilmis
beslenme takviyeleri ve klinik durumlarina bagl
olarak (Ornegin; hastalik, madde yoksunlugu
sendromu, vb.) degisen bagirsak florasi, digki
bilesimi ve diskilama siklig1 nedeniyle DD igin
daha biiyiik risk altinda oldugu belirtilmektedir

(Sikic Pogacar vd., 2018; Zheng vd., 2019).
DD'yi
etiyolojisinin ve iligkili olan faktorlerin ortadan

kaldirilmasidir  (Blume-Peytavi  vd., 2014;
Visscher & Narendran, 2014). YYBU’nde

Onlemenin ve yOnetmenin anahtari,
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yenidoganlara verilen bakim uygulamalari,

egitimli profesyonel bir ekip tarafindan
yapilmaktadir. Bu uygulamalarin taburculuk
sonrasinda, bebeklerin primer bakim vericileri
tarafindan evde de siirdiiriilmesi Onemlidir.
Bunun icin hemsireler tarafindan annelere
verilecek diyaper bakimini i¢eren yapilandirilmis
bir taburculuk egitimi gereklidir. Maya,
Pai, and D'Souza (2015) tarafindan yapilan,
Hindistan’da 0-1 yas bebegi olan annelerin DD
onleme ve yoOnetimi konusunda bir farkindalik
programimin  etkinliginin  degerlendirildigi
arastirmada, egitim alan annelerin bilgi, tutum
ve uygulama alanlarinda istatistiksel anlamli
diizeyde ilerleme kaydettigi belirlenmistir.
Yapilan baska bir caligmada, alt bezi kullanan
annelerin DD hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigi, bebeklerinin neredeyse yarisinin son
altt ay icinde en az bir DD atag1 yasadigi ve
annelerin talk pudrasi kullanmak gibi uygun
olmayan diyaper bakim uygulamalar1 yaptiklar
bildirilmistir. Bu c¢aligmaya katilan annelerin
DD konusunda daha once egitim almadigi ve
algilanan egitim gereksinimin diisiik oldugu

saptanmistir (Kim vd., 2019).

Literatiir incelendiginde, DD’in 6nlenmesi
ve mevcut sorunun iyilestirilmesine ydnelik
YYBU’nde hemsirelik uygulamalarin1 kapsayan
pek c¢ok calisma bulunmaktadir (Delgado,
Costa, Dal Vesco, Santos, & Santos, 2019;
Santos, Ramos, Costa, & Batalha, 2021; Sikic
2018). Ancak, yiksek riskli

yenidogan grubu olarak kabul edilen bebeklerin

Pogacar vd.,

annelerinin, YYBU’den taburculuk sonrasinda,
DD ile ilgili yasadiklar1 deneyimleri ve bu
deneyimlerle iligkili faktorleri ele alan yeterli

sayida aragtirmaya rastlanilamamustir.
Arastirma Sorulart

YYBU’nden taburcu olan bebeklerin taburculuk

sonrasi1 diyaper dermatit insidans1 nedir?
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YYBU’nden taburcu olan bebeklerde taburculuk
sonrast diyaper dermatit gelismesinde iliskili

faktorler nelerdir?

YYBU’nden taburcu olan bebeklerin annelerinin

diyaper dermatiti Onlemek igin yaptiklar

uygulamalar nelerdir?

YYBU’nden taburcu olan bebeklerin annelerinin

diyaper dermatit yoOnetimi i¢in yaptiklari

uygulamalar nelerdir?
YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, retrospektif, karsilagtirmali ve

iligki arayici tlirde bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yeri

Arastirma, Nisan 2021 ve Nisan 2022 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir {iniversite hastanesinin
Bakim

yuriitiilmistiir. Arastirmanin yapildig1 hastanede,

Yenidogan  Yogun Unitesinde
15 yatak kapasiteli yenidogan yogun bakim
initesi, 24 odaligocuk servisive 32 hastayahizmet
veren bir poliklinik bulunmaktadir. YYBU,
yuksek riskli prematiire ve kritik durumdaki
bebeklere 3. diizey bakim hizmeti sunmakta ve
periton diyalizi, hemodiyaliz, ekokardiyografi
gibi ileri diizey tedaviler yapmaktadir. Unitede
1 profesdr, 2 uzman hekim ve 22 hemsire gorev

yapmaktadir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

YYBU’de bir siire

yatan ve taburcu olan bebeklerin anneleri

Arastirmanin  evrenini

olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini, bir
tiniversite hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinden taburcu edilen bebeklerin anneleri
olusturmustur. Bu tinitede 2021 yilinda yatisi
yapilan 286 bebek bulunmaktadir. Evreni bilinen
orneklem hesabi ile arastirmaya alinmasi gereken
katilimer sayist 164 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilecek katilimci sayisi, %10
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kayip goz oniinde bulundurularak 180 kisidir
(Cohen, 1988; Faul vd., 2007).
Nt2pq
T EN-1 + t2pq
286 X (1.96)2 x 0.5 X 0.5

n

"= 0.05)2(286 — 1) + (1962 X 05 x 05 _ °
N: evrendeki birey sayisi- 286
n: ornekleme alinacak birey sayisi- 164
p: incelenen olayin goriiliis sikligi- 0.5
q: incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)- 0.5
t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger — 1.96
d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen
standart & sapma- 0.05
Dahil Edilme Kriterleri
Gondilli olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
ve asagidaki kriterleri kargilayan anneler;
Bebegi YYBU’de 24 saat ve iizerinde yatisi
yapilan ve bu iiniteden taburcu olan
Taburculuk esnasinda bebeginde Diyaper
Dermatit olmayan
Bebeginde tanisi konulmus dermatolojik bir
hastalig1 olmayan
Bebek bezlerine bilinen bir alerji veya intoleransi
olmayan yenidoganlarin
24 aydan kiigiik bebegi olan
18 yas ve lizerinde olan
Tibbi tanist konulmus biligsel ve zihinsel bir
sorunu olmayan
Tiirkce konusup anlayabilen
Okuryazar olan anneler
Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgisi
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda,
yenidoganlarin ve annelerin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik veri formu
ve annelerin diyaper bakim uygulamalarin
belirlemeye yonelik veri formu olmak iizere iki
tip soru formu kullanilmistir.
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Yenidoganlarin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikleri Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen (Esmaeilzadeh vd., 2020; Kim vd.,
2019; Manav, 2021; Maya vd., 2015; Price vd.,
2021) sekiz sorudan olusan form, yenidoganlarin
gestasyon yasi, dogum tarihi, cinsiyeti vb.

bilgileri igeren sorulardan olusmaktadir.

Ozellikleri

Formu

Annelerin Sosyodemografik

ve Diyaper Bakim Uygulamalar
Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan form (Esmaeilzadeh vd., 2020; Kim
vd., 2019; Manav, 2021; Maya vd., 2015; Price
vd., 2021). annelere yonelik hazirlanan 27 soru
icermektedir. Bu form, annenin yasini, egitim
diizeyini, aile tipini, sosyoekonomik durumu,
sahip olunan ¢ocuk sayisini, annenin calisma
durumunu, primer bakim vericiyi, annenin dogum
oncesinde perine bakimi hakkinda egitim alma
durumunu, YYBU’den taburcu olurken egitim
alma durumunu, taburculuk sonrasi bebegin DD
gecirme durumunu, DD gelistiginde annenin
ne yaptigimi ve sonucun ne oldugunu, bebegin
beslenmesinin ne ile yapildigini, taburculuk
sonras1 bebegin enfeksiyon gegirme, ishal olma
ve antibiyotik kullanma durumunu, perine bakim
ve banyo sikligini, perine bakiminin ne ile ve nasil
yapildigini, DD o6nlemeye yonelik girisimleri,
DD yasanmadiysa kullanilan rutin perine bakim
yontemini, bebegin devam eden bir hastaligi olma
durumunu ve bebegin ¢amasirlarini temizlemek

icin kullanilan deterjan bilgilerini igermektedir.

Soru formlar1 i¢in alanlarinda  uzman
akademisyenlerden (12 kisi) goriis alinarak Davis
Teknigi ile kapsam gecerlilikleri degerlendirilmis
ve son sekli verilmistir. Uzmanlar Davis
Tekniginde, her bir maddeye kapsamla iliskili
olma durumuna gore bir ile dort arasinda
degisen puanlar vermistir (1: Uygun degil, 2:

Biraz uygun, 3: Oldukca uygun, 4: Cok uygun).
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Bir maddenin Kapsam Gegerlik Indeks (KGI)
degeri bulunurken o maddeye ii¢ ve dort puan
veren uzmanlarin sayisi belirlenmis ve toplam
uzman sayisina béliinmiistiir. Maddenin KGI
degeri 0.80’den kiiciik ise Ol¢ekten ¢ikarilmasi
Onerilmekle birlikte, bu soru formunda bu
degerden kiiciik bir madde olmadigi i¢in sorular
gelen Oneriler dogrultusunda diizenlenerek
kullantlmistir (Gokdemir & Yilmaz, 2023). Soru
formunun madde bazinda kapsam gecerliligi
0.99-1.00 arasinda degistigi, anket bazinda ise
0.99 oldugu saptanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan iki
asamali olarak toplanmistir. Birinci agamada,
yenidoganlarin verileri YYBU’niin protokol
defterinden “Yenidoganlarin Sosyodemografik
ve Klinik Veri Formu” araciligi ile elde
edilmistir. Tkinci asamada ise annelerin verileri
telefon araciligi ile toplanmistir. Annelerin
telefon  numaralarina  {initenin  protokol
defterinden ulasilmistir. Annelere Google form
tizerinden olusturulan onam linki, WhatsApp
araciligi ile iletilmistir. Google form tiizerinden
onay linki olusturulurken yanitlarin toplanma
ve korunmasi, katilimcilarin e-posta ve IP
adresleri toplanmayacak sekilde diizenlenmistir.
Onay veren annelerin veri toplama siireci

orneklem sayist olan 180 kisiye ulagildiktan

sonra sonlandirilmistir.  Veriler, “Annelerin
Sosyodemografik  Ozellikleri ve  Diyaper
Bakim Uygulamalart Formu” kullanilarak

doldurulmustur. Veri toplama siiresi yaklasik 15-
20 dakika stirmistiir. Katilimcilara bilgilerinin
bilimsel amag¢ dogrultusunda kullanilacagi,
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve hicbir
neden goOstermeksizin arastirmadan ¢ekilme
hakkina sahip olduklar1 agiklanmistir. Paylasmis
olduklar kisisel ve 6zel nitelikli kisisel verilerin,

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na (KVKK)
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uygun olarak islenecegi belirtilmistir.
Diyaper Bakimi Egitimi
Bu YYBU’nde taburcu olan her bebegin

annesine {initede ¢alisan hemsireler tarafindan
Taburculuk

verilmektedir. Bu egitim igeriginde yer alan

Standartlastirilmis Egitimi

konulardan biri de bebegin alt bakimidir. Anneler
bebeklerini

hemsirelerinden bire bir uygulamali perine

ziyarete geldiklerinde, primer
bakimi egitimi almaktadirlar. Egitim YYBU niin
gorlisme odasinda, yiiz ylize, demonstrasyon
yontemi ile yaklagik 20 dk kadar stirmektedir.
Egitimin icerigi agagidaki gibidir:

Bebeklerin altin1 degistirmek ilk giinlerde size
biraz zor ve korkutucu goziikse de bebeginizi
kucaginizaaldikca ve bizlerle birlikte bakimlarina
katildik¢a bunu yapabileceginizi goreceksiniz.
Ik uygulamalarmizi yogun bakimda sizinle

yapacagiz.

Beslenme sonrasinda bebek hareket ettirildiginde
kusabileceginden alt degisimini beslenme oncesi

yapmaya 0zen gosteriniz.
Her alt degisimi Oncesi ellerinizi yikayiniz.

Bebeginizi diiz ve giivenli bir zemine sirt iistii

yatiriniz.

Kiz bebeklerin altin1 temizlerken 6nden arkaya
dogru silmeniz gerekir. Once idrar yaptigi

bolgeyi, daha sonra popoyu temizleyiniz.

Bebeginizin altin1 silerken nazik hareketlerde

her bolgeyi tek seferde temizleyiniz.

Erkek bebeklerde, heniiz gobek diismediyse,
penisin asag1 pozisyonda olmasina dikkat ediniz.
Once penis ve testisleri, daha sonra popoyu
temizleyiniz.

Bebeginizin gobegi heniiz diismediyse, bebek
bezini kivirarak gdbegin altindan baglaymiz ve

gobegin acikta kalmasini saglayiniz.
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Bebeginizin altin1 1lik su ve pamukla/yenidogan

temizleme mendili ile yapmanizi Oneririz.

Bebeginizin cildi hassas oldugu i¢in alkol igeren
1slak mendilleri tercih etmeyiniz. Saf su igerikli

1slak mendilleri tercih edebilirsiniz.

Bebeginiz icin viicut agirligina gore degisen
bedenlerde tek kullamimlik  alt

kullanmaniz1 dneririz. Ilk giinlerde bebek bezi

bezleri

biraz biyiik gelebilir. Bu durumda alt bezini

onden disa dogru kivirarak baglayabilirsiniz.

Alt degisiminden sonra mutlaka ellerinizi

yikayiniz.

Taburculuk egitimleri sirasinda, hemsireler
tarafindan annelerin sorular1 yanitlanmakta ve
ihtiyaca yonelik ekstra egitimler planlanmaktadir.
Ayrica anneler bebeklerini ziyarete geldiklerinde,
primer hemsireleri tarafindan bire bir uygulamali
perine bakim egitimi almaktadirlar. Unitede
annelerin primer hemsire ve hekimlerine diyaper
dermatit ve perine bakimi ile ilgili sorularim
sorabilecekleri ve ihtiyaci karsilanincaya kadar
stirekli egitimin tekrarlandigi, uygun sartlarda
annenin de bebegin bakimina katilarak bebeginin
perine bakimini hemsiresiyle ya da uygunsa

yalniz yapabildigi bir ortam mevcuttur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma  verilerinin  analizinde =~ SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 24.0
paket programi kullanilmistir. Sosyodemografik
ve tanitict Ozelliklerin degerlendirilmesinde
bebeklerin

diyaper dermatit olma durumu bakimindan

say1, yuzde, ortalama degerler
yapilan karsilagtirmalarda ise Ki-kare analizi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi .05
kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli  degiskenler: Bebeklerde diyaper

dermatit gelisme durumu
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Bagimsiz degiskenleri: Yenidoganlarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, annelerin
tanitict bilgileri ve diyaper bakim 6zellikleridir.

Arastirmanin Etik Yonii

vakif
{iniversitesinden Etik Kurul izni (izin tarih:
16.11.2022, 2022.400.IRB3.180) ve
bir vakif {iniversite hastanesi yoOnetiminden
kurum izni (21.11.2022, Say1: 1484) alinmistir.

Annelerden; c¢alismanin amaci, siiresi ve ne

Calismanin  yapilabilmesi icin  bir

Say1:

yapilacagi aciklanarak isteklilik, gontilliiliik

ilkesi dogrultusunda arastirmaya katilmalari

icin online formlar ile WhatsApp araciligiyla
link iletilerek bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
BULGULAR
dahil

karsilayan ve goniilli onam veren 180 anne
Bebeklerin  %41.1°inin

33-37 hafta arasinda dogdugu, veri toplama

Aragtirmaya edilme kosullarin

katilim gostermistir.
esnasinda %55’inin 13-17 ay arasinda oldugu

ve %52.2°sinin  cinsiyetinin erkek oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bebeklerin Sosyodemografik ve Tamtic1 Ozellikleri (n=180)

Ozellik n % X +SS
Gestasvon vasi 24-32 hafta 36 20.0
yon yas 33-37 hafta 74 41.1 35.43 +3.87
38 hafta ve tizeri 70 38.9
.. 1-12 46 25.6
Bebegin yast (ay) * 13-17 99 55.0 1428 351
18-23 35 19.4
Cinsiyet Kiz 86 47.8
Erkek 94 52.2
Dogum sekli Normal dogum 31 17.2
Sezaryen 149 82.8
Dogum agirha (gram) 1500 ve alt1 26 14.4
gum agirigl (g 1501 — 2500 50 27.8 2539.6 £ 901.97
2501 ve tizeri 104 57.8
Prematiire 60 334
. Hiperbilirubinemi 33 18.3
Tibbi tam Solunum sorunlari 54 30.0
Kardiyak sorunlar 13 7.2
Diger** 20 11.1
YYBU yatis siiresi 7 giinden az 75 41.7
8 giin ve {izeri 105 58.3 19.23£29.95

X: Ortalama, SS: Standart sapma; *Veri toplama esnasinda; **Diger: Beslenememe, 6zafagus atrezisi (trakeo 6zofajiyal fistill ile), yenidoganda
kusma, bilateral ingunial herni, biliyer atrezi, sebebi bilinmeyen ates, diisme, apse, miyotonik distrofi, konviilsiyon, hipoglisemi, koryoamniyonit,
seliilit (tanimlanmamus), sepsis, bobrek yetmezligi.

Annelerin yas ortalamasinin 33.22 + 5.27,
%153.9’ununodnlisans/lisans mezunu, %49.4’linlin
%43.9’unun ki

cocuga sahip oldugu ve %60’min c¢alismadig

gelirinin  giderinden fazla,

saptanmistir (Tablo 2).

YYBU’den taburcu olduktan sonra bebeklerin
%78.3’linde (%30.6’sinda

nadiren, %20’sinde ise sik sik) belirlenmistir.

pisik  gelistigi

Bebeklerinde pisik gelisen annelerin %97.2’sinin
%71.6’s1n1n

bebeginin altinm1 havalandirdigr ve %84.4’linlin

evde pisik kremi kullandigi,

bebeginin altin1 su ile yikadigr saptanmistir.

EHD 2026;19(2)

Uygulanan yontemler sonucunda pisigi iyilesen
bebeklerin oran1 %67.8, ara ara pisik devam
edenlerin orani ise %10.6’dir (Tablo 3).

Bebeklerinde
kullandiklari

ve annelerin  %69.2’sinin  her giin diizenli

pisik  gelismeyen  annelere

alt bakim yontemi sorulmus
havalandirma, %92.3’{liniin sik araliklarla bez
degisimi ve %51.3’linlin kakali bez sonrasi su
ile yikama yaptig1 belirlenmistir. Bebeklerin bez
degistirme siklig1 ortalama 5.72+2.66 olarak
bulunmustur. Bebegin alt bakiminda siklikla
malzemeler

kullanilan degerlendirildiginde
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sirastyla annelerin  tamaminin  (%100) tek belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin
kullanimlik bebek bezi kullandig1, %74.4’{inlin pisik gelisimini 6nleme yontemi olarak en fazla
saf su iceren 1slak mendiller (alkol i¢cermeyen) %94.8 pisik kremi kullanildigr belirlenmistir.
kullandig1, %27.2’sinin bebek sabun/sampuan Bebeklerinin alt bakiminda giinliik havalandirma
ve su ile yikama yaptigi, %20.6’sinin kaynamis yapan annelerin oran1 %53.9’dur (Tablo 3).

tlimis su ile 1slatilmis pamuk veya bez kullandig:

Tablo 2. Annelerin Sosyodemografik ve Tanitict Ozellikleri (n=180)

Ozellik n % X+SS
e 20-26 16 8.9
a3 27-35 103 57.2 3322+ 527
36-45 61 33.9
[Ikogretim 20 11.1
Egitim diizeyi ) Lise 29 16.1
On lisans/Lisans 97 53.9
Lisansisti 34 18.9
. Gelir giderden az 23 12.8
Sosyockonomik durum Gelir gidere esit 68 37.8
Gelir giderden fazla 89 494
Cocuk sayist 1 78 433
Y 2 79 43.9 1.57+£0.51
3 ve lizeri 23 12.8
Annenin ¢alisma durumu® Caligiyor 72 40.0
Caligmiyor 108 60.0

X: Ortalama, SS: Standart sapma; *Arastirmanin yapildig1 esnada

Tablo 3. Bebeklerde Diyaper Dermatit Gelisimi, Onlenmesi ve Yonetimi ile ilgili Ozellikler (n=180)

Ozellik n % XSS

YYBU’den taburcu olduktan sonra; Evet 141 783
Pisik gelisme durumu Hayir 39 21.7
Nadiren (Bugiine kadar 1-2 kez) 5 30.6
Bazen (Bugiine kadar 3-4 kezg 33 18.3
Kag kez pisik gelistigi Sik sik (Bugiine kadar 5+ kez 36 20.0
Stirekli 17 94
Pisik gelismemis 39 917
Pisik kremi kullanmak 137 97.2
Su ile yikamak 119 84.4
Pisik gelistiyse yapilan uygulama* Havalandirma 101 716
Doktora gotiirmek 52 36.9
Dogal Yontem 41 29.1
Diger 2 1.4
Pisik iyilesti 122 67.8
Pisik sonucu Ara ara pisik devam ediyor 19 10.6
Zaten hi¢ yasamadik 39 21.6
Sik araliklarla bez degisimi 36 923
Hic pisik yasamadiysamz kullandig- Giinliik diizenli havalandirma 27 69.2
niz alt bakim yontemi* Kakali bez sonrasi su ile yikama 20 51.3
Diger 2 5.1
3-4 53 29.4

Evde giinliik bez degistirme sikhigi 5 —"6 . 88 48.8 57942 66
7 ve lzeri 39 21.8
) 180 100
Tek kullanimlik bebek bezi 134 74.4

Saf su igeren 1slak mendiller (alkol igermeyen)
Bebegin alt bakimmda kullanilan ~ Bebek sabunsampuanvesuileyikama = g9 275
malzemeler* Y $ 3 su oz 3 pamui vey 37 20.6
Temizlik lifi (YYBU’de kullanilan)

Diger 15 8.3
12 6.7
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Tablo 3. Bebeklerde Diyaper Dermatit Gelisimi, Onlenmesi ve Yonetimi ile ilgili Ozellikler (n=180) (Devami)

Ozellik n % X+SS
Pisik onlemek icin bir yontem kullan- Evet 137 76.1
ma durumu Hayir 43 239
s . . .. Pisik kremi 146 94.8
*
Pisik 6nlemek icin kullanilan yontem Diger ] 55
- Evet 97 53.9
Giinliik havalandirma durumu Hayir 3 46.1

*Birden fazla yanit alimmustir

Bebeklerin YYBU’den taburcu olduktan sonra
%78.3’linde diyaper dermatit gelistigi belirlen-

rutin alt bakiminda saf su i¢eren mendiller kul-
lanildig1, DD olmayan bebeklerde saf su iceren

mistir. Ayrica bebeklerin %70’inin taburcu ol- mendil kullaniminin DD olan bebeklere gore is-

duktan sonra enfeksiyon geg¢irdigi, enfeksiyon
gegirenlerin %74.6’sinin antibiyotik kullandig:
ve %59.4’linlin diyare oldugu tespit edilmistir.
Taburculuk sonrasinda DD olan bebeklerin en-
feksiyon gegirme ve diyare olma oranlar istatis-

tiksel anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur

tatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p < .05). Diyaper dermatit ile ilis-
kili diger faktorler ve bebeklerin alt bakim 6zel-
likleri ile DD olma durumu arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p > .05; Tab-
lo 4).

(p < .05, Tablo 4). Ayrica bebeklerin %65’ inin

Tablo 4. Bebegin Diyaper Dermatit Tan1 Alma Durumunun Bebeklerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim1

.. DD Olan DD Olmayan Toplam p*
Ozellik
n % n % n %
pepepin taburculuktan sonra; Evet 104 738 22 564 126 70.0 031
yon ge¢ Hayir 3722 17 436 54 30.0 '
Evet ise antibiyotik kullanma Evet 79 76.0 15 71.4 94 74.6 062
durumu Hayir 25 24.0 6 28.6 32 25.4 )
. Evet 95 67.4 12 30.8 107 59.4
Diyare olma durumu Hayir 46 326 27 69.2 73 40.6 <001
Bebegin devam eden/kronik bir Evet 28 19.9 6 15.4 34 18.9 353
hastaliginin olma durumu Hayir 113 80.1 33 84.6 146 81.1 ’
Annenin alt bakim: konusunda Evet 123 87.2 36 923 159 88.3
egitim alma durumu Hayir 18 128 3 7.7 21 11.7 291
Bez desisti Klie 3-4 37 262 16 41.1 53 29.4
¢z degistirme siligl 5-6 75 532 13 333 88 48.9 .086
7 ve lizeri 29 20.6 10 25.6 39 21.7
e nlatlms pamuk veya bey  EYe! 0338205 s 306 g
Hay1r 94 66.7 31 79.5 125 69.4 ’
kullanimi1
Alt bakiminda saf su i¢geren men- Evet 86 61.0 31 79.5 117 65.0 021
dil kullanimi Hayir 55 39.0 8 20.5 63 35.0 '
Anne siitli + ek
Beslenme tipi gida 50 355 17 43.6 67 37.2
Formiill + ek gida 66 46.8 17 43.6 83 46.2 0.42
Karisik 11 7.8 4 10.3 15 83 ’
Sadece ek gida 14 9.9 1 2.5 15 8.3

*p < .05 anlamlilik diizeyi
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TARTISMA

Tamamen bagskalarinin bakimina bagimli olan
bebekler, viicut sistemleri heniiz tam gelismedigi
ve ¢esitli saglik sorunlar1 yasayabildikleri
icin, yasamlarinin ilk giinlerinde yenidogan
yogun bakim initelerinde takip ve tedavi
edilmektedirler. Bu siirecte, profesyonel bir
ekibin destegiyle bakimlarinin stirdiiriilmesi,
onlarin optimal diizeyde bakim almasim
saglamaktadir (Akpinar & Gog¢men, 2014).
Taburculuk sonrasinda, bakimi ebeveynleri
tarafindan tistlenilen bebeklerde, cilt 6zelliklerine
bagl olarak en sik karsilasilan sorunlardan biri
diyaper dermatittir ve bu durumun ydnetimi
onemli bir konudur (Chiabi vd., 2018; M. Esser,
2016). Bu baglamda, bir iiniversite hastanesinin
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatip taburcu
olan bebeklerin annelerinin, taburculuk sonrasi
siiregte diyaper dermatit deneyimlerini ve bu
duruma etki eden faktorleri belirlemek amaciyla
ylriitilen bu c¢alismanin bulgulari, literatiir

dogrultusunda tartigilmistir.

Bu c¢alismada, bir {iniversite hastanesinin
yenidogan yogun bakim tiinitesinde yatip taburcu
olan bebeklerin taburculuk sonrasinda DD
gelisme insidansinin yiiksek oldugu (%78.3)
bulunmustur. Literatiirde bebeklerde ve kiigiik
cocuklarda DD prevalans1 %7 ila %70 arasinda
degismekle birlikte (Kayaoglu, Kivanc-Altunay,
& Sarikaya, 2015; Sharifi-Heris, Amiri Farahani,
& Hasanpoor-Azghadi, 2018) ozellikle 9-12
aylik bebeklerin %25’inin bu sorun nedeniyle
hastaneye basvurdugu bildirilmektedir (Cohen,
2017). Cin’de 1-24 ay arasindaki c¢ocuklarda
DD sikligmi ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢aligmada, %43.8 oraninda
DD goriildiigii belirlenmistir (Li, Zhu, & Dali,
2012). Pediyatri servislerinde yatan ¢ocuklarda
DD sikligmi

baska bir aragtirmada, ebeveynlerin ifadeleri

belirlemeye yonelik yapilan

EHD 2026;19(2)

dogrultusunda yenidoganlarin %29’unda DD
oykiisli, arastirmanin yapildigi esnada ise
%22’sinde DD oldugu belirlenmistir (Adalat,
Wall, & Goodyear, 2007). Bu arastirmada elde
edilen yiiksek bulgularin, DD tanisinin uzman
yerine ebeveynlerin 0z bildirimlerine dayali
olmasi nedeniyle daha yiiksek ¢ikmis olabilecegi
diisiiniilmektedir.  Yapilan bir  c¢aligmanin
YYBU’de bebeklerin,

pediyatri ve cerrahi servislerinde yatan ¢ocuklara

sonucunda, yatan
gore diyaper dermatit olma olasiliginin 7.3 kat
daha fazla oldugu bulunmustur (Esmaeilzadeh
vd., 2020). Bu g¢alismaya dahil edilen yiiksek
riskli bebeklerin bir kisminin prematiire olmasi
ve cogunda birden fazla hastaligin birlikte
goriilmesi, DD dahil olmak lizere cilt sorunlarinin
stk goriilmesine neden olmus olabilir. Ayrica
taburculuk sonrasi gecen zaman aralifinin genis
olmasi da etkili olabilir. Bu durum, elde edilen

yiiksek bulgular1 agiklayabilir.
Bebeklerin

mikrobiyomu, cilt

heniiz  gelismekte olan cilt

bariyerini  zayiflatarak
egzama ve bebek bezi dermatiti gibi inflamatuar
hastaliklara yatkinli§i artirir. Ayni1 zamanda,
cevreden gelen zararli mikroorganizmalara ve
alerjenlere kars1 daha savunmasiz hale getirebilir
(Capone, Dowd, Stamatas, & Nikolovski, 2011).
Bu calismada, taburculuk sonrasi enfeksiyon
geciren bebeklerin daha yiiksek oranda DD
yasadigt belirlenmistir. Taburculuk sonrasi
enfeksiyon nedeniyle antibiyotik tedavisi géren
ve diyare yasayan bebeklerde, bagirsak florasinin
dengesinin bozulmasi ve cilt bariyerinin
zayiflamasi nedeniyle bebek bezi dermatitine
yakalanma riski yiikselebilmektedir (Chiabi vd.,

2018; Media S Esser, Ngui, & Johnson, 2021).

Yapilan bu calismada, enfeksiyon sonrasi
alan bebeklerin, DD

goriilme siklig1 acisindan diger bebeklerden

antibiyotik tedavisi

farkli olmadig1r sonucuna varilmistir. Benzer
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sekilde, Gozen, Caglar, Bayraktar, and Atici
(2014) calismasi gibi, antibiyotik kullanimi ile
DD arasinda bir iliski bulunmadigini gdsteren
arastirmalar mevcuttur. Ancak bazi ¢alismalarda,
antibiyotik kullanimimin bebeklerde DD riskini
belirtilmektedir  (Atherton, 2016;

2019). Yapilan bir arastirmada,

antibiyotik kullanan c¢ocuklarin antibiyotik

artirdigt
Ng’ang’a,

kullanmayan ¢ocuklara kiyasla diyaper dermatit
olma olasilig1 ii¢ kat daha fazla bulunmustur
(Ng’ang’a, 2019). Bu durumun nedeni olarak
antibiyotik kullanimina bagli genital bolgede
Candida kolonizasyonu ve deri biitiinliigiinde
bozulma ile diyaper dermatit gelisebilecegi
bildirilmektedir ~ (Cohen,  2017).
genis antibiyotiklerin  bagirsak

florasin1 bozarak ortamin mikroorganizma ve

Ayrica

spektrumlu

kolonilesmeye uygun hale gelmesi, diskilama
sayisinda artis ve bolgenin degisen pH ile daha
uzun siire 1slakliga ve mikroorganizmalara

maruz kalmasi olarak sayilabilir.

Yapilan bu ¢alismada, taburculuk sonrasi diyare
olan bebeklerde DD goriilme sikligi anlamhi
derecede daha yiiksek bulunmustur. Benzer
bulgular, literatiirde de
(Ng’ang’a, 2019; Shao & Yu, 2023). Yapilan bir

arastirmaya gore son iki hafta i¢inde diyare olan

desteklenmektedir.

cocuklarda, diyare olmayanlara gore diyaper
dermatit prevalansinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Ng’ang’a, 2019). Bu aragtirmanin
bulgular1, literatiirdeki mevcut ¢alismalarla
tutarlilik gostererek, bebeklerde diyarenin DD
gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu
desteklemektedir. Diskilama sayisindaki artis
ve pH seviyesindeki diisiis gibi faktorler,
diyaper dermatitin etiyolojisinde énemli bir yer

tutmaktadir (Media S Esser vd., 2021).

Bebeklerin alt bakiminda kullanilan

malzemelerin niteligi 6nemlidir. Bu c¢aligmada

DD gelismeyen bebeklerde saf su iceren
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mendillerin kullanim orani, DD gelisen gruba
kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksektir. Gegmis
yillarda mevcut rehberlerde bebek alt bakiminda
kaynatilmis 1litilmis su ve pamuk ile nazikce
silme seklinde Onerilen yaklagimin yerine, son
yillarda kimyasal iceriginden armdirilmig saf
su iceren hazir 1slak mendillerin kullanimi artig
gostermektedir. Her iki uygulamay1 karsilastiran
caligmalar incelendiginde, ¢alismalarin cogu her
iki uygulama arasinda istatistiksel herhangi bir
fark olmadigini gosterse de (Ersoy-Evans, Akinci,
Dogan, & Atakan, 2016; Garcia Bartels et al.,
2012; Yonezawa, Haruna, Matsuzaki, Shiraishi,
& Kojima, 2018); 1slak mendil ile verilen alt
bakiminin daha diisiik diyaper dermatit oranlari
ile iligkisini gosteren calismalarin sonuglar1 da
dikkat cekicidir (Kayaoglu vd., 2015; Visscher
vd.,, 2009). Diger yandan bez bolgesinin
yikanmast ile DD gelisiminin 6nlenmesi arasinda
anlaml iliski oldugunun saptandigi arastirmalar
(Cavusoglu, 2011;
Bayar, & Esenay, 2018). Literatliirde mevcut

bulunmaktadir Yilmaz,
arastirma sonugclar1 ile benzerlik gosteren bu
bulgu, bu calismaya katilan annelerin yaklasik
dortte tglintin saf su igeren 1slak mendil tercih

etmesiyle agiklanabilir.
Stmirlihiklar

Arastirmanin  bazt  sinirhiliklart  mevcuttur.
Arastirma bir vakif iiniversitesi hastanesinde
yapilmigtir. Bu arastirma g¢alismanin yapildigi
hastanenin Y YBU’nden taburcu olan 180 bebegin
annesi ile sinirlidir. Bu hastaneye bagvuran hasta
poplilasyonunun sosyoekonomik durumlarinin
genel olarak orta ve yliksek diizeyde olmasi tiim
sosyoekonomik diizeydeki hastalarin verilerinin
cesitliliginde kisithilik yaratmis olabilir. Ayrica bu
arastirmadaki yiiksek DD insidansinin bir nedeni
olarak, DD tanisinin uzman degerlendirmesi
yerine ebeveynlerin 6z bildirimlerine dayanmasi

gosterilebilir. Bu durum, bildirim oranlarini
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artirarak sonuglar1 etkilemis olabilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu c¢alismada, bir {niversite hastanesinin
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatip taburcu
olan bebeklerin taburculuk sonrasinda diyaper
dermatit gelisme insidansinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bebeklerin DD olma durumlari ile
iligkili faktorler; taburculuk sonrasi enfeksiyon
geciren ve diyare olan bebeklerin biiylik
cogunlugunda yiiksek oranda DD gelistigi ve
alt bakiminda saf su igceren mendil kullanilan
bebeklerin biiylik ¢ogunlugunda DD gelismedigi
bulunmustur. Arastirmaya katilan annelerin
cogunun bebek alt bakimi ve DD yonetimi
konusunda yogun bakimdan taburcu olurken
egitim almasina ragmen yiliksek DD insidansi,

egitimlerin beceriye doniismedigini gosterebilir.

Calismanin  sonuglarma  dayanarak,

bebek  bakimi
yeniden gbézden gegirilmesi ve gelistirilmesi
Ozellikle

egitimleri i¢in yetkinlestirilmis bir hemsire

saglik
kurumlarinda egitimlerinin

onerilmektedir. taburculuk
gorevlendirilerek, taburculuk egitimleri birden
fazla kez tekrarlanabilir. Ayrica, web tabanl
egitim platformlar1 olusturularak hemsirelerin
ve ailelerin egitime erisimi kolaylastirilabilir.
Bu platformlar, klinik hemsireleri ile aile
sagligt merkezlerinde c¢alisan hemsirelerin
arasinda is birligini gliglendirerek bebek bakimi
hizmetlerinin siirekliligini saglayabilir. Son
olarak, bu calismanin sonuglarini desteklemek
amaciyla, hemsirelerin tutum ve becerilerini
degerlendiren yeni c¢aligmalar yapilmas: ve
annelerin 6z bildirimlerine dayali bulgularin
klinik

Onerilmektedir.

degerlendirmelerle desteklenmesi

EHD 2026;19(2)

Bilgilendirmeler

Bu arastirma bir iiniversitenin Saglik Bilimleri
Enstitlisii  Hemsirelik programi  kapsaminda
yiiksek lisans tezi olarak tamamlanmistir.
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi
arastirmacilar

yoktur. Arastirmanin biitgesi

tarafindan karsilanmistir. Aragtirmaya
baslanmadan 6nce ¢alismanin yapilabilmesi i¢in
{iniversiteden Etik Kurul izni (16.11.2022, Say1:
2022.400.IRB3.180) ve {iniversite hastanesi
yonetiminden kurum izni (21.11.2022, Sayz:
1484) almmustir. Arastirmaya dahil edilen
annelerden bilgilendirilmis onam alinmistir.
Yazarlar, arastirmaya katilan tiim annelere ve

bebeklerine tesekkiirlerini sunmaktadir.
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