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OZET

Amag: Bu calisma ¢ocuk hastanesinde yatarak tedavi goren cocuklari olan annelerin
bakimda islak mendil kullanma durumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin verileri 30 Haziran 2012- 15 Ocak 2013
tarihleri arasinda Universite Hastanesinde cocuklari yatarak tedavi géren 200 anneye yiiz ylize
goriisme teknidi kullanilarak toplanmistir Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiire dayali
olarak hazirlanan ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen toplam 30 sorudan olusan anket
formu kullanilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 istatistik paket
programi kullaniimistir. Frekans ve yiizde dagilimlari hesaplanmis ve tim sonuclar tablolar
halinde sunulmustur. Arastirmanin yiiritiildiigi kurumlardan ve Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan ve Cocuk Hastanesi'nden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
annelere de arastirma hakkinda bilgi verilmis, onamlari da alinmustir.

Bulgular: Calismamizda annelerin hastanede kaldiklari sire icerisinde cocuklarinin alt
temizligini cocuk sadece idrarini yaptiginda % 53'Uniin i1slak mendille (n:106); idrar ve gaitasini
yaptiginda ise; % 58'inin islak mendil ile (n:116) temizlik yaptigi belirlenmistir. Islak mendil
kullandiklari islemlere baktigimizda ise en ¢ok %45.5inin alt temizlik sirasinda kullandig
(n:91), %34.5'inin cocugun guinliik bakiminda kullandidi (n:69) %27’sinin yemek sonrasi ellerin
temizliginde (n:54) kullandig saptanmistir. En ¢ok tercih ettikleri diger viicut bélimlerinin ise
%46 el-ayak (n:92) ve %38 yliz bdlgesi (n:76) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmamizda annelerin Universite hastanesinde kaldiklari siire icerisinde
cocuklarin alt temizliginde, cocuk bakiminda ve farkli islemlerde viicut bélimlerindeki
bakimin sirdirilmesinde siklikla 1slak mendili tercih ettikleri saptanmistir. Bu baglamda
pediatri hemsiresinin savunucu ve karar alici rolleri arasinda bulunan ¢ocuda verilen bakimin
ozelligi ya da cocuk bakimina uygun araclarin secimi ve kullaniminda islak mendillerin hangi
bolgelerde sik  kullanildigi, icerisindeki kimyasallarin  ve onlarnn  olusturabilecedi
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komplikasyonlarin goriilme oranlarina yonelik daha ¢cok merkezli ve uzun soluklu ¢alismalarin
yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Islak mendil, bakim, anne, ¢ocuk.

ABSTRACT

Objective: This study was designed to Investigation of using wet wipes m the c¢are of
hospitalizedchildren'mothers in children’s hospitals.

Methods: This study was designed as a descriptive study and the study data were collected
with face to face intervievvs with 200 mothers whose children were hospitalized in a university
hospital, between 30 June 2012 and 15January 2013. The data were collected with a questionnaire
form specifically designed in compliance with the recent literatire which was composed of 30
questions. The study data were evaluated with SPSS 16.0. The percentage and frequency
distributions were calculated and ali results were presented in tables. Permissions in vvriting were
obtained from the institutions where the study was conducted, The Board ofEthics at the School of
Nursing, and Children 'sHospital.

Results: it was reported that 53% of the participants used wet wipes after urination while 58%
used wet wipes follovwing urination and defaecating during their stay in the hospital. The most
common uses of wet wipes were found to be changing diapers (45,5%), daily ¢are (34,5%), and
cleaning hands after meals (27%). The most common other body parts in using wet wipes were
hands and feet (46%) and face (38%).

Conclusion: The study results illustrated that mothers preferred wet wipes while changing
diapers, daily ¢are of their children and cleaninq different parts of their bodies durinq their stay in
the hospital. in this context, pediatric nurse who advocates and decision-makers between the roles
relating to child ¢are qgiven property or child ¢are according to the selection of ‘Instruments and in
the use of wet wipes which areas is often employed, should be performed in which the Chemicals
and they can create compucations incidence for further multicenter, long-term studies

Key Words: Wet wipes, ¢care, mother,child.

GIRIS

TUim toplumlarda cocuklar; gelecedin yetiskini olarak 6zenle yetistirilen, egitilen
ve eldeki olanaklar en Ust dizeyde kullanilarak tim gereksinimleri karsilanan,
ebeveynlerin yasamina anlam veren ailenin devamini sa§layan vazgecilmez bir
parcadir (Sipahi 2001).

Gocugun biyamesi ile birlikte degismeyen tek konu saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimidir ve hemen hemen tim cocuklar yasamlarinin bir
déneminde bir ya da birden ¢ok hastalikla karsilasirlar (Er 2006). Hastaliklarinin biyik
kisminda ayaktan izlem ve tedavi yeterli olmakla birlikte, mortalite ve morbidite riski
yiksek bazi hastalar yakin gézlem ve tedavi icin hastaneye yatirilarak izlenmektedir
(Polat, Mert ve Hallioglu 2006).

Hasta cocuk icin ise ailenin hastalik ve tedavi strecindeki yeri ayri bir 6nem
kazanmaktadir (Colak 1992, Er 2006). Cocugun hastaneye yatmasi ile ailelerin
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hayatinda 6nemli bir stres kaynadi olusmakta ve beklenmedik degdisimlere sebep
olmaktadir. Bu zorlu sirecte ailelerin yasam sekilleri etkilenmekte, ekonomileri
zorlanmakta, aile iliskilerinde ve rollerde degisiklikler meydana gelmektedir. Aile
icindeki bu degisikliklere ek olarak hastane ortamina yabanci olmalar, ahsik
olmadiklan tibbi araclarla karsilasmalari ve cocugun bakimindaki ebeveynlik rollerinin
degismesi anksiyeteye neden olur. Hasta ¢ocuga sahip ailelerde hastanede bakim
isleri daha ¢ok anneye diismekte, baba yardimci bir rol Gstlenmektedir (Boztepe 2009,
Yizer, Yigit ve Tasdelen 2006).

Cocuk ve annenin yasadidi bu travmalarin en aza indirgenmesinde, tim saglik
ekibinin 6zellikle de ¢cocuga bakim veren hemsirenin rolu buyuktir (Erdim, Bozkurt,
inan 2006). Pediatri hemsiresi annelerin bas etmelerine katki saglayacak politikalar ve
yaklasimlar gelistirmelidirler. Hasta ¢ocukta en cok dikkat edilmesi gereken nokta
sadece cocugun hastallk durumuna odaklanmaktan ziyade c¢ocugun bakim
gereksinimlerine yonelmek ve pediatri hemsireleri rehberliginde bu alani
desteklemektir (Calisir ve ark 2008).

Cocuk bakimi, ebeveyn tarafindan bir cocugun bakimi icin kullanilan ve kendi
kendine bakimi da iceren bir diizenlemedir. Cocuk bakimi, bir cocugun gelisimi icin
dogrudan girdiler saglar. Ebeveynler tarafindan belirlenen cocuk bakimi tercihini
etkileyen bircok faktdr vardir (Kakici, Emeg ve U¢dogruk 2007).

GunUmuzde ¢ocuk bakimi endistrisinde yaygin kullanim alanina sahip olan islak
mendiller 1970’lerin sonlarinda tek parca ve tek kullanimlik olarak piyasaya ¢ikmis
olup piyasaya hakim olmaya baslamistir. 1990°h yillara gelindiginde ise buyuk
supermarketler ile yapilan sdzlesmeler ile Uretici ve tiketici arasindaki bag daha da
artmis, ebeveynler tarafindan rahat kullanim ve tasima kolaylgi sebepleri ile piyasada
tlketilme oranlarinda artis meydana gelmistir (How Products Made, Erisim
Tarihi:21.01.2013).

Islak Mendiller bugiin teknolojinin gelismesiyle blyik firmalarin yaninda daha
kiicuk firmalar tarafindan daha ucuz maliyetlerle Uretilerek hastane ¢evresinde bircok
yerde satiimakta ve ¢ocuk bakiminda da kullaniimaktadir. Ozellikle yenidoganlarda
derinin ince olmasi zararh ve kimyasal ajanlarin fazla miktarda absorbsiyonuna neden
olmaktadir (Tériiner, Bliylkgénenc¢ 2012). Cocuk bakiminda yaygin olarak kullanilan
islak mendiller kokulu katki maddeleri icerdiginden, cocukta alerji yapabilmektedir
(Vatandas 2004). Gozen ve arkadaslarinin ¢alismasinda cocuklarin alt temizliginde
annelerin %66,3’'unun (n=55) 1slak mendil tercih ettikleri, 1slak mendil kullanan
annelerin de biyik cogunlugunun (%70,9 s=39) alkol, parfim ya da kimyasal ajan
iceren 1slak mendil kullandiklari belirtilmistir (2011). Islak mendil kullanilarak alt
temizligi yapilan ¢ocuklarda yiiksek oranda (%48,2) pisik gorildiga belirlenmistir. Bu
baglamda pediatri hemsireleri cocuk bakiminda islak mendil kullanan annelerin 1slak
mendil kullanma durumlari ve islak mendil alirken annelerin ne kadar bilingli
olduklarini belirlemeli, onlara 1slak mendil kullanma alanlari ve kullaniminin
zararlanina iliskin egitim vermelidir. Bu yaklasim; yararli uygulamalari destekleyerek
annelerin cocuk bakiminda kullanimini onaylamak veya zararli uygulamalarin saglik

93



Nurdan AKCAY DiDISEN, Betiil YAVUZ, Bahire BOLISIK

Uzerindeki olumsuz etkilerini engelleyerek bakimdan c¢ikarilmasini desteklemek
acisindan 6nemlidir.

Bu calisma “Cocuk Hastanesinde Yatarak Tedavi Goren Cocuklari Olan Annelerin
Bakimda Islak Mendil Kullanma Durumlarinin incelenmesi” amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki arastirmanin verileri 30 Haziran 2012-15 Ocak 2013 tarihleri
arasinda Universite Hastanesinde cocuklan yatarak tedavi géren ve calismaya
katilmayi kabul eden 200 anneye yiiz ylize gérisme teknidi uygulanarak toplanmistir.
Calismaya alinan anneler olasiliksiz 6rneklem y&ntemi (non-random) ile calismaya
dahil edilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiire dayal olarak hazirlanan
toplam 30 sorudan olusan anket formu kullaniimistir.

Anket formunda tanimlayici Ozellikler (annelerin yasl, egditim durumu, gelir
durumu, cocuk sayisi, cocuklarinin tedavi gordikleri servisler) ile 1slak mendil
kullanma durumunun incelenmesine yonelik sorular (annelerin alt temizliginde
yapmis olduklan uygulamalar, 1slak mendil kullandiklari durumlar, viicut bélimlerine
gore 1slak mendil kullanma durumlar) yer almaktadir. Anket formu ¢alisma &ncesi
pilot calisma ile (n:10) kisilik gruba uygulanmis form Gzerindeki gerekli degisiklikler ile
anket formu son halini almistir. Yapilan pilot ¢alismada alinan 6rneklem grubu
¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirma oncesi arastirmanin ylritildigia kurumlarda ve Hemsirelik Fakultesi
Etik Kurulu'ndan ve Cocuk Hastanesi'nden yazili izin alinmistir. Calismanin amaci
annelere anlatilmis ve gondlla kisiler calisma kapsamina alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan annelerin kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Frekans ve
ylzde dagilimlari hesaplanmis ve tiim sonuclar tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR ve YORUM

Tablo 1. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=200)
Tanimlayia Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas Ortalamasi 30.4 £5.44
Yas Grubu
19 yas ve altl 5 2.5
20-24 yas 22 11.0
25-29 yas 54 27.0
30-34 yas 67 33.5
35 ve Uzeri 52 26.0
Egitim Durumu
ilkégretim Mezunu 114 57.0
Lise Mezunu 55 27.5
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Universite Mezunu 28 14.0
Lisansiistii Mezunu 3 1.5
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 21 10.5
Gelir gidere denk 105 52.5
Gelir giderden az 74 37.0
Tedavi géren ¢cocugun kaginci ¢cocuk oldugu

1 81 40.5
2 75 37.5
3 40 20.0
4 2 1.0
5 1 0.5
6 1 0.5
Cocuklarin Tedavi Gordiikleri Servisler

Genel Pediyatri 74 37.0
Néroloji Servisi 22 11.0
Nefroloji Servisi 14 7.0
Gastroenteroloji Servisi 64 32.0
Hematoloji Servisi 5 2.5
Kardiyoloji Servisi 2 1.0
Solunum Servisi 19 9.5
Toplam 200 100

Cahismaya katilan annelerin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimina baktigimizda
yas ortalamasinin 304 =544 oldudu, %33.5'inin 30-34 yas araliginda (n=67),
%57'sinin ilkdgretim mezunu (n=114) ve %52.5'inin ise gelir durumunun gider
durumuna denk oldugu (n=105) belirlenmistir.

Tedavi goren c¢ocuklarin %40.5'inin (n=81) ailede ilk ¢ocuk oldugu, %37’sinin
(n=74) Genel Pediatri servisinde, %32'sinin (n=64) Gastroenteroloji servisinde ve
%711'inin (n=22) Noroloji Servisinde yatarak tedavi gordigi saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin Alt Temizliginde Yapmis Olduklarn Uygulamalarin Dagihmi (n=200)

Cocuklarn alt Sadece idrarini yaptiysa idrar ve gaita yaptiysa
temizligini; Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Su ve pamuk 27 13.5 40 20.0
Islak mendil 106 53.0 116 58.0
Sabunlu bez 21 10.5 72 36.0
Ik su ile yikama 71 35.5 20 10.0
Kagit havlu ile silme 53 26.5 30 15.0

Annelerin  hastanede alt temizliginde yapmis olduklan uygulamalara
baktigimizda; Cocuk sadece idrarini yaptiginda; %53‘lUniin (n=106) 1slak mendille,
%35.5'inin (n=71) ihk su ile, %26.5'inin (n=53) kadit havlu ile, %13,5'inin (n=27) su ve
pamuk ile ve %10.5'inin (n=21) ise sabunlu bez ile temizligini yaptigi belirlenmistir.
Cocuk idrar ve gaitasini yaptiginda ise; %58’inin (n=116) 1slak mendil ile, %36’sinin
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(n=72) sabunlu bez ile, %20'sinin (n=40) su ve pamuk ile, %15'inin (n=30) kadit havlu
ile ve %'10'unun (n=20) ise ilik su ile temizlik yaptigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3 Annelerin Hastanede Kaldiklan Siire icinde Islak Mendili Kullandiklari Durumlarin Dagilimi (n=200)

Islak Mendil Kullandiklari Durumlar Sayi Yiizde (%)
{n)
Alt Temizlik Sirasinda 91 45.5
Cocugun Glinluk Bakiminda 69 34.5
Yemek Sonrasi Ellerin Temizliginde 54 27.0
Alt Temizlik Oncesi Ellerin Temizliginde 29 14.5
Antiseptik Uygulanmis Bolgelerde Batikon izlerini Silmek i¢in 29 14.5
Yemek Oncesi Ellerin Temizliginde 16 8.0
Banyo Yapilamadi§i Durumda Cocuklarin Viicut Temizliginde 7 3.5

*Katiimcilar birden fazla maddeyi isaretlemistir.

Annelerin hastanede kaldiklari stre icinde i1slak mendil kullandiklari islemlere
baktigimizda ise; %45.5'i (n=91) alt temizlik sirasinda, %34.5'inin (n=69) cocugun
glinlik bakiminda %27’sinin (n=54) yemek sonrasi ellerin temizliginde, %14.5'inin
(n=29) alt temizlik Ooncesi ellerin temizliginde, %14.5'inin (n=29) antiseptik
uygulanmig bolgelerde batikon izlerini silmek icin, %8’inin (n=16) yemek oncesi
ellerin temizliginde ve %3.5'inin (n=7) ise banyo yapilamadi§i durumda ¢ocuklarin
vicut temizliginde kullandidi  saptanmustir (Tablo3).

Tablo 4: Vicut Bélimlerine Gore Islak Mendil Kullanma Durumlarimin
Dagilimi (n=200).

Viicut Boliimlerine Sayi Yiizde
Gore Islak Mendil (n) (%)
Kullanim Durumlan

El-ayak 92 46.0
Yiiz 76 38.0
Bacak 18 9.0
Kol 7 3.5
Govde 7 3.5
Toplam 200 100

Vicut bolimlerine goére islak mendil kullanim durumlarina baktigimizda ise;
%46'sinin (n=92) el-ayak ve %38'inin (n=76) yiiz b&lgesinde daha cok kullandigi ve
bunu sirasiyla bacak (%9,n=18), kol (%3.5, n=7) ve gdvde (%3.5, n=7) gibi diger viicut
bolimlerinin izledigi belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Cocuklarin fiziksel, zihinsel ve ruhsal gelisimleri aileleri oldugu kadar toplumlari da
yakindan ilgilendirmektedir. Bunun bilincinde olan toplumlar cocuklarin refahi ve
saglikli gelisimi icin tim olanaklarini kullanmaktadir (Pek 1991). Pediatri hemsiresi de
tim bu gereksinimlerden dolayi cocugu aile merkezli bakim icerisinde ele almal, aile
ve toplum icinde ¢ocugun fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yonden saghk ve
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esenligini koruma, gelistirme, hastalik durumunda ise iyilestirmeye yonelik kapsamli
hemsirelik bakimi vermelidir (Al-Ma’atiah, Gharaibeh 1996, Brown, Fosket 1999, Park
2004). Literatiir incelendiginde ézellikle ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri
gibi gelismis bircok Ulkenin ¢ocuk hastanelerinde ¢ocuk ve ailelere aile merkezli
bakim ilkeleri dogrultusunda bakim verildigi ve aile merkezli bakimin hastanelerin
kurum politikasi olarak kabul edildigi gérilmektedir (Shields, Nixon 2004, Mantha et
all 2008).

Cocugun hastaligi s6z konusu oldugunda anneler pediatri hemsiresinden hem
¢ocuklarinin hastalik ve tedavi stireci hem de bakim gereksinimlerine yonelik egitim
ve bilgilendirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Calismalarda annenin deneyim eksiklikleri
ya da yanlis inanis ve bilgileri, bazen cocuga zarar verebilecek boyutlarda olabilecegi
belirlenmistir (Vatandas 2004). Bizim calismamizda calismaya alinan annelerin yas
grubunun c¢ogunlukla orta vas grubunda 30-34 yas arasinda (%33.5) oldugu,
hastanede tedavi goren cocuklarin %40.5'inin ailede ilk ¢ocuk oldugu, annelerin
egitim durumunun da biylik oranda ilkdgretim mezunu oldudu (%57) belirlenmistir.
Bu nedenle aileyi dogru olarak bilgilendirmek, egditmek, yonlendirmek ve
olusabilecek komplikasyonlarin &nlenmesi agisindan pediatri hemsiresine biyuk
gorev ve sorumluluklar yiikklemektedir.

Baslangicta piyasaya alisiimisin disinda gelen islak mendiller, kullanim kolayliklari
goruldikece, gunlik yasantimizin vazgecilmez bir parcasi olmaya baslamistir. Islak
mendilin piyasada her gelir durumuna uygun tir, icerik, marka ve fiyat araliklan
bulunmaktadir.

Calismamizda annelerin gelir durumuna baktigimizda; gelir durumunun gider
durumuna denk oldudu (%52.5) saptanmis olup annelerin ¢ocuk bakiminda tercih
ettikleri 1slak mendili satin almada ulasilabilirligin kolay olmasi bekledigimiz bir
durumdur.

Cocuklarda bakim uygulamalar yaparken deri bakimi sirasinda yikama
ahskanliklaninin dogru olarak belirlenmesi ¢ok &nemlidir. idrar ya da diski yapan
cocugun alt temizligi en kisa siirede yapilmalidir (Onder, Adisen, Velagic 2007,
Coskun ve ark 2006). Cocuklarin altinin kuru ve temiz tutulmadidi durumlarda asiri
nem, sirtiinme, idrar ya da gaitanin uzun siire deri lizerinde kalmasi Diaper Dermatite
yol acan major nedenler arasindandir {(Aksit 2001). Islak mendiller cocugun altini
temizlemek amacar ile yaklasik 30 vyildir kullanilmaktadir. Literatiirde etanol,
isopropanol ve parfim iceren islak mendillerin su tutucu ozelliklerinin artinlmis
oldugu, deri bitinliginin bozuldugu durumlarda kesinlikle kullanilmamasi
gerekliligi belirtilmistir (Shin 2005). Parabenler bebek sampuani, losyon ve islak
mendillerde bulunmakta ve kontakt dermatite neden olabilmektedir (Karabulut
2011). Coskun ve arkadaslarinin ¢calismasinda da i1slak mendil kullaniminin anal fisstr
riskini 11 kat anlamli artturdigini saptamistir (2006). Tezcan ve arkadaslarinin
calismasinda 110 Labial Sineji tanisi almig hasta incelenmis olup hastaligin gériilmesi
ve tekrarlamada rol oynayan etkenler acisindan incelenmistir. Taniya sahip olan
hastalarin alt temizliginde %67,5'inin su bazli, %15'inin ise alkol bazl islak mendil
kullandiklar tespit edilmistir (Tezcan ve ark. Erisim tarihi:22 Ocak 2013). Bizim
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calismamizda da hem idrar temizliginde hem de idrar gaita birlikteliginde annelerin
yaridan fazlasinin temizlik icin 1slak mendil kullanimini tercih ettikleri saptanmistir
(Tablo 2).

Literatlirde, tahris etmemek icin, cocuklarin alt ¢ok yumusak bir bicimde
silinmesinin gerekli oldugu, her diskilama sonrasinda cocuklarin altinin sabunlu su ile
temizlemeye gerek olmadigi vurgulanmistir (Aksit 2001). Sert ve kuvvetli sekilde
sabunlamak, 1slak mendillerle temizlemek, derinin bariyer fonksiyonunun
bozulmasina neden olabilir. Calismamizda ¢ocuk sadece idrar yaptiginda 21 annenin;
idrar ve gaita birlikteliginde ise 72 annenin sabunlu bez ile temizlik yaptig
belirlenmistir.

Glinimizde anneler islak mendili cocuk bakiminda alt temizligi, yemekten énce
ve sonra el temizligi gibi viicudun farkli bélgeleri icin kullanmaktadir. Arastirmada
annelerin hastanede kaldiklari siire icinde 1slak mendil kullandiklari islemlere
baktigimizda sirasiyla; alt temizliginde (%45.5,n=91), cocugun ginlik bakiminda
(%34.5,n=69) yemek sonrasinda ellerin temizliginde (%27,n=54), alt temizlik
oncesinde ellerini silmek icin (%14.5,n=29), antiseptik uygulanmis bdlgelerde batikon
izlerini silmek icin (%14.5,n=29), yemek 6ncesi ellerin temizliginde (%8,n=16) ve
banyo yapilamadidi durumda cocuklarina vicut temizligi yaparken (%3.5,n=7)
kullandigi belirlenmistir (Tablo3). Islak mendillerin icerigindeki ana madde, diger
icerigi tasiyan ve dilie eden sudur. Islak mendillerde suyun yaninda nemlendirici,
parfim ve koruyucularla karisik hafif deterjanlar da bulunmaktadir. Her ne kadar
bunlarin alkolstiz ve hipo-allerjenik olduklari belirtilse de kimyasal iritasyona bagl
olarak cildi kurutabilecegi ve dermatite neden olabilecegi ve enfeksiyonu
tetikleyebilecegi literatiirde gecmektedir (Coskun ve ark 2006). Bu derece islak
mendilin kontrolsiiz bir bicimde yogun kullanimi bizleri oldukca distindirmektedir.

Hastanede yatan ¢ocudu olan anneler kullanim kolayligi agisindan ¢ocuklarinin el-
ayak ve yiiz temizliginde daha ¢ok su ile birlikte sabun kullanmak yerine kullanim
kolayligi acisindan 1slak mendili tercih etmektedirler. Ozellikle calismamizda annelerin
cocuklarinin viicut béliimlerine gore 1slak mendil kullanim durumlarina baktigimizda;
blylk c¢odunlugunun el-ayak (%46,n=92), yliz bolgesi (%38,n=76) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Erdogan’in ¢calismasinda farkli markalara ait islak mendillerin
kalicl ve gecici floraya etkileri incelenmis, su ve sabunla yikamanin gegici florayi tam
olarak ortadan kaldirabildigini, 1slak mendillerle yapilan temizlik sonrasinda ise
ellerde fazla miktarda kontamine bakterilerin kaldigi belirtiimistir (2010). Bu
baglamda annelerin ¢cocuklarin el-ayak, yiz temizliginde islak mendil kullanmasinin,
iceriginde bulunan kimyasal ajanlarin cilt yoluyla emilmesine, etkili bir cilt temizligi
yapilmamasina neden oldugu disiinilmektedir. icerisindeki kimyasal ajanlar
nedeniyle islak mendillerin sadece acil durumlarda ¢ocuk bakiminda kullaniimasi ve
ardindan mutlaka deri florasinin bozulmamasi agisindan duru su ile temizligin
yapllmasi gerekmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Sonug olarak arastirmaya katilan annelerin Universite hastanesinde kaldiklar siire
icerisinde, cocuklarin alt temizliginde ve ¢cocuk bakimindaki farkl islemlerde bakimin
surdirdlmesinde daha ¢ok islak mendili tercih ettikleri saptanmustir,

Pediatri hemsiresinin savunucu ve karar alici rolleri arasinda bulunan ¢ocuga
verilen bakimin 6zelligi ya da cocuk bakimina uygun araclarin secimi konusunda islak
mendillerin hangi bdlgelerde sik kullanildigi, icerisindeki kimyasallarin ve onlarin
kullanildigi  bolgelerde olusturabilecegi  komplikasyonlarin  gériilme oranlarina
yonelik daha cok merkezli ve uzun soluklu calismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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