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OZET

Bez dermatiti, bebek ve kiigiik gocuklarda alt bezinin altinda kalan bolgede
siirtiinme, nem artig, idrar ve gaitanin cilde temasi gibi hazirlayici faktorlerin
etkisiyle cildin bariyer islevinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan Onemli bir
problemdir. Bez dermatiti g¢ocuklarda ciddi agr1 ve rahatsizlik olusturdugundan,
yeme ve uyku aligkanliklarinda sorunlara neden olmaktadir. Hemsirelerin, bez
dermatitinin olusumu, klinik bulgulari, tanilamasi, komplikasyonlari, korunma ve
hemsirelik bakimi ile tedavisi hakkinda giincel bilgilere sahip olmasi, konu ile
ilgili gelismeler 15181nda kanita dayali ve uygun bakimi planlamasi ve ebeveynlere
dogru egitimi vermesi problemin ¢oziimiinde oldukga yarar saglayacaktir. Bez
dermatitinin onlenmesi ve bakiminda kamita dayali giincel bilgileri igeren bu

makalenin, ¢ocuk sagligi hemsirelerine yol gosterici olmasi amaglanmustir.
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ABSTRACT

Diaper dermatitis is an important skin disorder caused by deterioration of the
barrier function of the skin in infants and children under the effect of
preparative factors such as friction, increased hydration, urine and stool
contact. As it causes serious pain and discomfort in children, it also causes
disruption in eating and sleeping habits.In the solution of this common
problem, nurses; having knowledge about the pathogenesis of diaper
dermatitis, clinical findings, diagnosis, complications, prevention and nursing
care and treatment, in the light of developments on the subject, planning
evidence-based and appropriate care and providing the right education to the
parents will be very beneficial. In this article, it is aimed to provide guidance
to pediatric nurses in prevention of diaper dermatitis and care with current

evidence-based developments.
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Giris

Bez dermatiti yenidogan ve kiigiik gocuklarda goriilen en yaygin
cilt problemidir (Blume-Peytavi ve ark., 2014; Go6zen, Caglar,
Bayraktar ve Atici, 2013). Genellikle bebek bezinin altinda kalan karin
alt bolgesi, inguinal bolge, genital bolge ve gluteal bolgede (Baran,
2009; Onder, Adisen ve Velagic, 2007) cesitli faktorlerin etkisiyle
gelisen dokiintii seklindedir (Caglar, 2015; Stamatas ve Tierney, 2014).
Bebek ve ¢ocuklarda siddetli agriya sebep olurken sekonder enfeksiyon
gelisme riskini de arttirir (Esser ve Schierholz, 2016). Bu enfeksiyonlar
hastanede kalis siiresini uzatirken hastane harcamalarinda da artisa
neden olur (Esser ve Schierholz, 2016). Bez dermatiti yasamun birinci
haftasindan itibaren gelisebilecegi gibi (Horii, 2016) en sik 9-12 aylar
arasinda goriilmektedir (Klunk, Domingues ve Wiss, 2014; Wananukul,
2006).

Ebeveynler tarafindan genellikle hastalik olarak goriilmedigi ve

Limpongsanuruk, — Singalavanija  ve  Wisuthsarewong,
hastalarin ¢ogu evde tedavi edildigi i¢in prevelans: tam olarak
belirlenememekle birlikte (Baran, 2009) %7 ile %35 arasinda bir
goriilme sikhigina sahip oldugu tahmin edilmektedir (Arikan ve
Alemdar, 2013; Klunk ve ark., 2014). Bez dermatitinin olugmasini
onlemek temel yaklasim olmalidir. Olustuktan sonra ise tedavideki
amag hasarli bolgenin iyilesmesini hizlandirmak ve yayilmasini
onlemektir (Caglar, 2015; Onder ve ark., 2007). Bez dermatitinin
onlenmesi ve tedavisinde bebegin altim1 havalandirma, sik araliklarla
bezini degistirme, bdlgeyi kuru tutma, uygun ydntemlerle temizleme
(Stamatas ve Tierney, 2014), bariyer kremleri kullanma ve bezi siki
baglamama gibi uygulamalarin yararli oldugu bildirilmektedir (Adam,
2008; Wondergem, 2010).

Bu derlemede bez dermatitinin olusumunda rol oynayan
faktorler, klinik bulgular, tam, komplikasyonlar, korunma, hemsirelik
bakimi, tedavi ve tedavideki yeni uygulamalar incelenmistir. Son
yillarda bez dermatitine yonelik yapilmis kanit temelli ¢aligmalar sinirlt
sayidadir, bu nedenle mevcut c¢aligmalar taranarak literatiir bilgisi ile
harmanlanmis ve hemgirelere kanit temelli giincel bilgilerin aktarilmasi
amaglanmistir.

Bez Dermatitinin Olusumunda Rol Oynayan Faktorler

Bez dermatitinin olusumu ¢esitli faktorlerin  etkilesimi ile
gergeklesir (Shin, 2014), bu faktorlerin en Onemlisi hassas bebek
cildinin uzun siire idrar ve gaita ile temasidir (Atherton, Proksch,
Schauber ve Stalder, 2015; Atherton, 2004). Bez bdlgesinde olusan
siirtinme, nemve pH artisi gibi faktorler, cildi dis etkenlere karsi
koruyan stratum corneum (SC) tabakasina zarar vererek cilt irritasyonu
ve bez dermatitine yatkinligi arttirir (Shin, 2014).

Nem artisi: Asirt nemli ortam cildin aginma ve siirtiinmeye karst
hassasiyetini arttirir, cildin bariyer 6zelligini bozup gecirgenligini
arttirarak  mikrororganizmalarin  gegisini

Skinner, 2004; Shin, 2005; Tiiziin, Wolf, Baglam ve Engin, 2015).

kolaylastinr (Gupta ve
Bazen su veya ter ile uzun siireli temas bile eritem ve dermatit gelisimi
icin yeterli olabilmektedir (Wolf, Wolf, Tiiziin ve Tiiziin, 2000).
Gliniimiizde yiiksek performansli, tek kullanimlik bezler, bebek ve
¢ocuklarin cildini uzun siire kuru tutmak amaciyla O6zel olarak
tasarlanmis olup (Counts, Weisbrod ve Yin, 2017), yiiksek emicilik
ozellikleriyle bez dermatitinin 6nlenmesi ve siddetinin azaltilmasina

yardimei olabilmektedir (O’Connor ve ark., 2019).
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idrar ve gaita: Onceki yillarda amonyagin bez dermatitine
neden oldugu seklinde goriisler mevcut iken (Cooke, 1921), daha sonra
saglam ciltte tek basina irritasyon olusturamadigi, hasarlanmus ciltte
irritasyonu kolaylastirdigr seklinde goriisler bildirilmistir (Baran, 2009;
Tiiziin ve ark., 2015). Gaita ve idrar karistiginda, gaitadaki fekal
ureazin etkisi ile idrardaki tre yikilir ve amonyak agiga ¢ikar.
Amonyagin aciga ¢ikmasi cilt pH’ii arttirir, artan pH ile ciltte
kolaylikla irritasyon yaratabilecek olan, gaitada bulunan sindirim
enzimleri proteaz ve lipazin aktivitesi artar. Ayrica pH seviyesindeki
artisin  etkisiyle ozellikle deri kivrimlarinda Candida albicans (C.
albicans) ve bakterilerin kolonizasyonu ile sekonder enfeksiyonlarin
gelisme riski artar (Atherton ve ark., 2015).

Siddetli diyare gelistiginde, kapali kalan bez bolgesinde nem
orani artar, ayn1 zamanda bagirsak gegisleri hizli oldugu igin gaitadaki
sindirim enzimlerinin miktarinda da artis olur. Bu durum cildin bariyer
gorevinin daha gok bozulmasina neden olur (Friedlander ve ark. 2009).
Diger taraftan safra tuzlar1 proteazin aktivitesini arttirir. Bu yiizden kisa
bagirsak sendromu ve konjuge hiperbilirubinemisi olan g¢ocuklarda
inat¢1 bez dermatiti goriilebilir (Atherton ve ark., 2015; Atherton, 2001;
Merrill, 2015; Shin, 2014).

Siirtiinme: Cilt-cilt ve cilt-bez arasindaki siirtiinme 6zellikle
nem artigi ile birlestiginde cilt biitiinliigiine zarar verir. Bu durum bez
dermatiti i¢in ¢ok 6nemli bir hazirlayici faktordiir. Cildin bebek bezine
en ¢ok temas ettigi karin alt bolgesi, inguinal, genital ve gluteal
bolgenin bez dermatitinin en sik gelistigi yerler olmasi bunun kanitidir
(Atherton, 2001; Tiiziin ve ark., 2015; Wolf ve ark., 2000).

Mikroorganizmalar: Bez dermatiti gelisiminde
mikroorganizmalar tek basina etkili degildir. Ancak diger faktorlerin
etkilesimiyle zarar goren stratum corneum (SC) tabakasindan
epidermise mikroorganizmalarin erisimi kolaylasir, bunun sonucunda
mantar ve bakterilerin sebep oldugu sekonder enfeksiyonlarin gelisme
(Atherton, 2001; Shin, 2005).

gelistiginde bez dermatitinin seyri daha da siddetlenir (Onder ve ark.,

riski artar Sekonder enfeksiyon
2007). Bez dermatiti bulunan ve bulunmayan bebekler arasinda bez

bolgesinde bakterilerin gelisimi acisindan anlamli  bir farklilhik

bulunmamustir.  Ancak mantar enfeksiyonunun bez dermatiti
gelisimindeki rolii bakterilere gore daha belirgindir (Tizin ve ark.,
2015). Yetmis iki saaatten uzun siiren bez dermatiti vakalarinda C.
albicans bulunmasi olasidir (Friedlander ve ark., 2009; Shin, 2005).

Diyet: Bebegin beslenme sekli ile bez dermatiti gelisimi
arasinda iligki vardir (Tiiziin ve ark., 2015). Yalnizca anne siitii ile
beslenen bebeklerde, formiile mama ile beslenenlere gore bez dermatiti
gelisme sikliginin daha az oldugu gosterilmistir (Al-Waili, 2005). Anne
siitii ile beslenen bebeklerin gaitalarinda iireaz igeren organizmalar
daha az, gaita pH’1 ve fekal enzim seviyeleri daha diisiik oldugu igin
bez bolgesinde irritasyon gelisme olasilig1 daha azdir (Benjamin, 1987;
Bikowski, 2011). Anne siitii ile beslenen bebeklerde agirlikli olarak
gram pozitif flora bulunurken inek siitii ile beslenen bebeklerde bakteri
florasi karigiktir (Shin, 2005).

Antibiyotik kullammmu: Cesitli nedenlerle genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanimi bez dermatiti gelisme riskini arttirmaktadir

(Atherton, 2016; Gupta ve Skinner, 2004; Pogadar, Maver, Varda ve
Miceti¢-Turk, 2017; Tiiziin ve ark., 2015). Antibiyotikler dogal
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bagirsak florasmi bozup mikroorganizmalarin ¢ogalarak koloni
olusturmasini  kolaylastirir, bunun sonucunda antibiyotik kullanan
bebeklerde digkilama sayisi artar ve diyare gelisebilir (Cohen, 2017).

Uygun olmayan alt bakimi: Cilt bakimi uygun bir sekilde
yapilmadiginda bez dermatitinin gelismesi kagimilmazdir. Miimkiinse
bebek bezi idrardan veya diskilamadan hemen sonra (Shin, 2014),
yenidogan doéneminde bir saat araliklarla (Caglar, 2015; Shin, 2014),
siit ¢ocuklarinda ise 3-4 saatte bir degistirilmelidir (Caglar, 2015).
Bezlerin sik degistirilmemesi, cilt temizliginde cilt pH’1m1 bozacak sivi
sabun, alkollii veya parfiimlii mendiller, pudra gibi irritan maddelerin
kullanimi yanlis yapilan uygulamalar arasindadir (Atherton, 2001).
Ozellikle pudra deri kivrimlari arasinda birikerek mikroorganizmalarin
kolonizasyonu i¢in elverisli bir ortam olusturmaktadir (Gérak, 2008).
Ayrica bebeklerin solunum yollarina kolaylikla kagabilecegi igin
aspirasyon riski tasir (Gozen, Caglar ve Dogan, 2011). Yapilan bir
caligmada %20 mortalite oraniyla 25’den fazla talk pudrasi aspirasyonu
olgusunun incelendigi (Mofenson, Greensher, Di Tomasso ve Okun,
1981), baska bir ¢alismada ise pudranin koruyuculuguna dair anlamh
bir sonuca ulasilamadigi bildirilmistir (Parlak, Energin, Selimoglu,
Bitlisli ve Alp, 1995).

Cilt hastahk oykiisii: Yapilan bir galismada tekrarlayan bez
dermatiti vakalart ile cilt hastalik oykiisii ve ailedeki cilt hastalik
Oykiileri arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (Adalat, Wall ve
Goodyear, 2007).

Bez Dermatitinin Klinik Bulgular

Bez dermatitinin tanist klinik olarak konulmakta olup ilk klinik
belirtisi ciltte kuruluk olabilir. Erken dénemde eritem, hafif maserasyon
ve O0dem gozlenir. Lezyon zamanla siddetli eritem ve maserasyon
seklinde yayilma egilimindedir (Gozen ve ark., 2013). Ilerlemis
evrelerde eritematdz bolgede parlak goriiniimlii yogun eritem, agrili
erozyon, llserasyon, papiil ve nodiiller gelisir (Gozen ve ark., 2013;
Pogacar ve ark., 2017). Ge¢ donemde cesitli mikroorganizmalarin
neden oldugu sekonder enfeksiyonlar gelisebilir (Onder ve ark., 2007).
Ayni zamanda bez dermatiti bebekte ciddi bir agr1 ve rahatsizlik, bakim
verende de stres yaratmaktadir (Heimall, Storey, Stellar ve Finn Davis,
2012; Shin, 2005).

Bebeklerinde bez dermatiti gelisen aileler, bebeklerin yiiz
ifadesinde meydana gelen degisiklikler basta olmak iizere aglama
sikhiginda artis, normal beslenme ve uyku aligkanliklarinda farklilik
gozlemlediklerini bildirmislerdir (Stamatas ve Tierney, 2014).

Tam

Iyi bir anamnez ve fiziksel muayene, bez dermatitinin tanist
acisindan ¢ok onemlidir. Degerlendirme yapilirken baslangic zamani,
lezyonlarin niteligi, yapisindaki degisimler, lezyonlarin yerlesim
yerleri, eslik eden kasinti, oncesinde gegirilen hastaliklar, antibiyotik
kullanimi, diyare, bebek bezinin degistirilme sikligi, bezin yapisi, alt
bakiminin nasil yapildigi, alt bakiminda hangi koruyucu veya
temizleyici triinlerin kullanildigi gibi konulara dikkat etmek gerekir
(Kazaks ve Lane, 2000; Kirguval, 2001). Tam koymada lezyonlarin
goriinimii ve kiiltiir sonucu oOnemlidir (Cavusoglu, 2013). Bez
dermatitinin derecesi klinik olarak Tablol’deki gibi bir olgek
yardimiyla belirlenebilir (Stamatas ve Tierney, 2014).
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Bez Dermatitinin Komplikasyonlar:
Kandidal enfeksiyonlar: Kandidal enfeksiyonlar genellikle
inguinal kivrimlar, kalga, uyluk, genital ve abdominal bolgede (Shin,
2014) eritematdz, iyi smirl kirmuzi lezyonlar ile kendini gosterir,
lezyon kenarlarinda pistiiller ve vezikiillerin de bulunabildigi
(Humphrey, Bergman ve Au, 2006) bez dermatitinin en yaygin
komplikasyonudur (Onder ve ark., 2007; Shin, 2014; Tiiziin ve ark.,
2015). Kandidal bez dermatiti olan bebeklerde oral kandidiyazis
gelisimi de dikkat cekicidir (Merrill, 2015; Tiizin ve ark., 2015).
Kandidal bez dermatiti tanis1 smear ve kiiltiir ile konur (Ergenekon ve
Aybey, 2009; Tiiziin ve ark., 2015).
Tablo 1. Bez Dermatitinin Klinik Degerlendirme Skalasi (Clinical
Evaluation Scale for Characterization of the Severity of Diaper Dermatitis)*

Puan Derece Tamm

0 Yok Cilt temiz (Cok hafif kuruluk ve/veya tek bir papiil olabilir fakat

eritem yok)
A . Cok kiigiik bir alanda soluk pembe goriiniim (<%?2) ayrica tek
0.5 Onemsiz bir papiil ve/veya hafif kuruluk olabilir
Kiigiik bir alanda soluk pembe goriinim (%2-10) veya ¢ok
1.0 Hafif kiigiik bir alanda kizariklik (<%2) ve/veya daginik papiiller

ve/veya hafif kuruluk/pullanma

Genis bir alanda pembe goriiniim (%10) veya kiigiik bir alanda
(%2-10) kizariklik veya gok kiigiik bir alanda (<%2) ¢ok yogun
kizariklik ve/veya dagmik papiiller (<%10) ve/veya orta
derecede kuruluk/pullanma

15 Hafif/Orta

Genis bir alanda belirgin kizariklik (%10-50) veya ¢ok kiigiik bir
alanda ¢ok yogun kizariklik (<%2) ve/veya 5 veya daha fazla
piistiil ile birlikte bir veya birgok alanda papiil (%10-50), hafif
deskuamasyon veya 6dem olabilir

2 Orta

Cok genis bir alanda belirgin kizariklik (>%50) veya odem
olmaksizin kiigiik bir alanda ¢ok yogun kizariklik (%2-10)
ve/veya biiyiik bir alanda (>%50) birgok papiil ve/veya piistiil;
orta derecede deskuamasyon ve/veya 6dem olabilir

2.5 Orta/Siddetli

Genis bir alanda ¢ok yogun kizariklik (>%10) ve/veya siddetli
deskuamasyon ve 6dem, erozyon ve iilserasyon; genis bir alanda
bitisik papiiller veya bir¢ok piistiil/vezikiil

3.0 Siddetli

Bakteriyel enfeksiyonlar: Bakteriyel enfeksiyonlar bircok
farkli formda goriilebilir, bunlardan en sik rastlanilanlar impetigo ve
bakteriyel folikiilittir (Shin, 2014). Bakteriyel bez dermatitinde en sik
streptokok ve stafilokoklarin yol agtigi enfeksiyonlarla karsilasilir
(Merrill, 2015). Bez bolgesindeki bakteriyel enfeksiyonlarin tanisi
genellikle gram boyama ve kiiltiir ile konur (Shin, 2014).

Bez Dermatitinden Korunma ve Hemsirelik Bakin

Hem korunma hem de tedavi igin farmakolojik olmayan
yontemler “ABCDE” kurali ile 6zetlenmekte olup havalandirma (air),
bariyer krem kullanimi (barrier), temizleme (cleansing), bebek bezi
(diapering) ve egitim (education) kelimelerinin Ingilizce bas
harflerinden olusan bez dermatitinden korunmaya yo6nelik bir kuraldir
(Boiko, 1999; Brucker, Mcguire, Merrill, Rossing ve Sayaseng, 2015;
Klunk ve ark., 2014; Merrill, 2015).

Havalandirma: Bebek bezinin ¢ikariip bez bolgesinin
havalanlandirilmasi, bez yiizeyindeki idrar, gaita gibi irritanlarla
temasin azaltilmasi ¢ogu zaman en etkili terapotik girisimdir (Boiko,

1999; Stamatas ve Tierney, 2014). Ayrica bebek bezinin ¢ikarilmasi
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cildin hava ile kurumasini ve bez ile cilt arasindaki siirtiinmenin
ortadan kaldirilmasini saglar (Merrill, 2015). Ebeveynler igin bebegin
bezlenmeden birakilmasi ¢ogu zaman zor olabilir, ancak belli siirelerle
bebek bezlenmemeli, bez bolgesi havalandirilmalidir (Gérak, 2008;
Klunk ve ark., 2014). 1lk zamanlarda bebek uyurken, hareket kabiliyeti
kazandig1 donemlerde ise evde oyun oynarken bebek bezi ¢ikarilabilir.
En ideal zaman bebek idrar ve gaitasini yaptiktan hemen sonra bezi
¢ikarmaktir (Shin, 2005).

Bariyer krem kullamm: Hafif derecedeki bez dermatitinin
onlenmesi ve tedavisinde ¢inko oksit, petrolatum gibi maddeleri iceren
topikal bariyer kremlerin kullanim yararlidir (Onder ve ark., 2007).
Yaslar1 6-12 ay arasinda degisen 50 siit gocugu ile yapilan bir
calismada, bez dermatitinin onlenmesinde topikal ¢inko oksitkrem
uygulamasinin talk pudrasina gore daha etkili oldugu sonucuna
ulagtlmistir (Chaithirayanon, 2016). Alonso ve arkadaslarmin yaptig
bir ¢alismada, petrolatumun profilaktik olarak uygulandiginda, bez
dermatiti 6nlenmesine yardimci oldugu bulunmustur (Alonso ve ark.,
2013). Bebek cildinin idrar ve gaita gibi iritanlar ile temasii azaltip
neme maruziyetini smirlayici lipid bir bariyer olusturdugundan cildin
hasarlanmasi ve enfeksiyonlarin gelismesi oOnlenmis olur (Merrill,
2015; Ravanfar, Wallace ve Pace, 2012; Stamatas ve Tierney, 2014).
Olusan bu lipid bariyer cildin koruyucu SC tabakasma baglamr ve
hiicre i¢i lipidleri taklit ederek ciltten su kaybim azaltir (Shin, 2005;
Wondergem, 2010). Her bez degisiminde bariyer kremlerin (ginko oksit
ve petrolatum igerikli) kalin bir tabaka halinde siiriilmesi ve bebegin
cildine  zarar  verebileceginden tamamen temizlemek igin
ugrastlmamasi, nazikce silinmesi 6nerilir (Caglar, 2015; Clark-Greuel,
Helmes, Lawrence, Odio ve White, 2014). Tekrarlar1 6nlemek i¢in bez
dermatiti iyilestikten sonra da bariyer krem kullammina devam
edilmelidir (Gupta ve Skinner, 2004).

Bazi bariyer kremlerin igeriginde bulunan parfiim, vitamin, aloe
vera gibi tahris etme potansiyeli olan maddeler alerjik duyarliliga
neden olabilmektedir (Shin, 2005). Ayrica sekonder enfeksiyonlarin
varliginda bariyer kremlerin kullanimi bez dermatiti tablosunu daha da
siddetlendirebilir (Caglar, 2015).

Temizleme: Bez bolgesini temizlemekteki amag, cildi
irritanlardan ve kirlerden armdirmak, enfeksiyon gelisimini 6nlemek ve
cildin pH diizeyini normal simrlarda tutmaktir (Coughlin, Frieden ve
Eichenfield, 2014).

Son yillarda bez bolgesinin temizliginde kullanilmak {izere
parfim ve koruyucu madde igeren ¢ok cesitli 1slak mendiller
dretilmistir. Kullanim kolay olmasina ragmen hassas bebek cildinde bu
mendillerin igerigindeki maddelere karsi alerjik reaksiyon gelisebilir
(Fields, Nelson ve Powell, 2006; Utas, 2011). Bez bolgesinin temizligi
yapilirken alkol igeren 1slak mendil kullanimi, sert bir sekilde
sabunlamak, silmek veya ovmak cildin bariyer fonksiyonunun
bozulmasina yol agabilir(Arikan ve Alemdar, 2013). Alkol icermeyen
su emdirilmis 1slak mendil ile sadece su ve pamuk ile bez bolgesi
temizliginin karsilastirildigi ¢alismalarda, transepidermal sivi kaybu,
enfeksiyon, eritem, cildin nem ve pH diizeyinde iki grup arasinda
anlaml fark bulunmamustir (Coughlin ve ark., 2014; Lavender ve ark.,
2012). Bu yiizden bez bolgesinin temizligi, alkol igeren tek kullanimlhik

1slak mendiller yerine, 1lik su veya su emdirilmis 1slak mendiller
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yardimiyla nazik¢e yapilmahidir (Goézen ve ark., 2013). Silme
isleminden sonra bez bolgesi 1slak birakilmamali, siirterek degil kiigiik
dokunuslarla dokundurup ¢ekme seklinde kurulanmalidir (Arikan ve
Alemdar, 2013; Onder ve ark., 2007). Kurulama isleminde sa¢ kurutma
makinesi gibi aletlerin kullanilmas: hassas bebek cildinde yamiklara
neden olabililir (Boiko, 1999; Shin, 2005).

Bebek bezi: Bebek bezinin degisim sikhigi ve tipi dermatit
gelisimi tizerinde oldukga etkilidir. Bez degisim siklig1 arttikca bez
dermatiti goriilme sikligi azalir (Merrill, 2015; Shin, 2005). Bez
dermatiti gelisen ¢ocuklarda bezdeki irritanlarla cildin temasini
azaltmak bezi daha sik degistirmek gerekir (Atherton, 2001). Giinde
alt1 defa ve daha fazla siklikta bez degistirilen bebekler ile giinde alt1
defadan daha az siklikta bez degistirilen bebeklerin bulundugu bir
caligmada, sik bez degistirilen grupta bez dermatiti goriilme sikliginin
daha diisiik oldugu bulunmugtur (Li, Zhu ve Dai, 2012). Bebek bezi,
yeterince hava alamayacagi ve bebegin cildine daha ¢ok temas
edebilecegi igin ¢ok siki baglanmamali (Baran ve Cimen, 2013;
Bookout, 2008) ve miimkiinse bebegin agirligima gore bir beden biiyiik
olmalidir (Onder ve ark., 2007).

Son yillarda bebek bezi teknolojisinde hizli gelismeler olmustur.
Ornegin yiiksek emici jel materyaller igeren tek kullanimlik bebek
bezleri, bez dermatiti siklig1 ve siddetini azaltmistir (Blume-Peytavi ve
Kanti, 2018; Friedlander ve ark., 2009). Tek kullanimlik bebek bezi
kullanilan bebeklerde, igerigindeki yiiksek emici katmanlar, en stteki
katmanin bebek cildine 1slaklig1 temas ettirmeyecek ozellikte olmasi,
cilt pH’ i1 daha normale yakin seviyede tutmasi nedeniyle kumas
bebek bezi kullanilan bebeklere gore daha az bez dermatiti gelistigi
belirtilmektedir (Arikan ve Alemdar, 2013; Atherton, 2001). Gelismis
tilkelerde tek kullanimlik bebek bezi kullaniminin %90’m iizerinde
oldugu tahmin edilmektedir (Friedlander ve ark., 2009; Onder ve ark.,
2007).

Kullanim siiresi boyunca igerdigi petrolatum ve ¢inko oksit
sayesinde cilde siirekli bu koruyucu materyalleri niifuz ettiren tek
kullanimlik bebek bezlerinin kullanildigi calismalarda bu bezlerin
petrolatum ve ¢inko oksit icermeyen diger tek kullanimlik bezlere gore
bez dermatiti siddetinin azaltilmasinda daha etkili oldugu bulunmustur
(Baldwin et al., 2001; Odio, O’Connor, Sarbaugh, & Baldwin, 2000).

Egitim: Bez bolgesinde hijyen saglamanin temel unsuru
ebeveyn ve bakim verenlere yonelik planlanan egitimlerdir. Bez
dermatiti Onlenebilir bir durumdur ve basta hemsireler olmak iizere
saglik calisanlarinin, bez dermatitinden korunma, bez hijyenini
saglamaya yonelik dogru cilt bakim uygulamalart konularinda
ebeveynlere uygun bir sekilde egitim vermesi gerekmektedir (Caglar,
2015; Seifi, Jalali ve Heidari, 2017).

Ebeveynlere her bez degisiminden once ve sonra ellerini
yikamast (Merrill, 2015), bebek cildinin Kirli bezdeki irritanlarla
temasini en aza indirmek i¢in her 1-3 saatte bir gece de en az bir kez
olacak sekilde bebek bezini sik sik degistirmesi (Adalat ve ark., 2007),
bezde yalnizca idrar olsa bile 1lik su ve yumusak bir bez yardimiyla
bebek cildinin nazikge 6nden arkaya dogru temizligini yapmasi (Klunk
ve ark., 2014; Wondergem, 2010), varsa bariyer krem kalintilarini
¢ikarmak igin ovalamaktan ve sert bir sekilde silmekten kaginmasi

(Merrill, 2015), bez bélgesinin temizligi yapildiktan sonra bolgenin
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kurulanmasi ve kalin bir tabaka halinde bariyer krem uygulamasi
gerektigi anlatilmalidir (Adam, 2008; Wondergem, 2010). Ayrica bez
dermatiti gelistikten sonra bu adimlar izlemesine ragmen birkag giin
icinde bez dermatiti siddetinin gerilememesi veya daha da artmasi
halinde bir saglik kurulusuna bagvurmas: gerektigi de vurgulanmalidir
(Merrill, 2015). Yanls uygulamalarin 6niine gegmek igin bakimda
kullamilan yararli ve zararl iiriinler hakkinda ebeveynlere mutlaka bilgi
verilmelidir (Klunk ve ark., 2014). Yapilan bir caligmada egitim ve
bakimm etkin olmasi igin ebeveynlere konu hakkinda brosiirlerin
verilmesi onerilmistir (Baran ve Cimen, 2013).

Bez Dermatitinin Tedavisi

Birincil hedef bez dermatiti gelisimini 6nlemek olsa da dermatit
gelistiginde en 6nemli hedef; inflamasyonu azaltmak, hasarlanmis cildi
iyilestirmek ve tekrarlari 6nlemektir (Atherton, 2004; Shin, 2014).
Tedavide izlenecek yol bez dermatitinin derecesine ve klinik tablosuna
gore degismektedir (Shin, 2005). Hafif derecedeki bez dermatitinde
hazirlayici faktorlerin ortadan kaldirilmas ile bariyer kremler yeterli
olurken ilerlemis veya enfeksiyondan siiphelenilen olgularda
antifungal, antibakteriyel, kortikosteroidli kremler veya yara bakimi
gerekebilir (Gupta ve Skinner, 2004; Onder ve ark., 2007).

Cinko oksit: Bez dermatitinin tedavisi ve korunmada kullanilan
regetesiz olarak eczanelerde satilan bariyer kremlerde en sik
kargilasilan etken madde ¢inko oksit olup (Atherton, 2001; Heimall ve
ark., 2012) Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA, Food and Drug
Administration) onayli olarak kullamlir (Wananukul ve ark., 2006).
Cinko oksit, bir taraftan iyilestirici etkisiyle zarar goérmiis cildi
onarirken bir taraftan idrar, gaita gibi irritanlarin cilde temasini dnleyen
bir lipid bariyer olusturur (Stamatas ve Tierney, 2014). Bariyer krem
icerisindeki lipidler SC’ye baglanarak hiicreleraras: lipidleri taklit
ederek ciltten s1vi kaybim azaltir (Onder ve ark., 2007; Wondergem,
2010).

Antifungal ajanlar: Bez dermatitinin sekonder komplikasyonu
olarak kandidal bez dermatiti sik goriilmektedir. Bu nedenle 72 saatten
uzun siiren bez dermatiti varsa tedaviye mutlaka topikal antifungal
ajanlar eklenmelidir (Tuziin ve ark., 2015). Kandidal bez dermatiti
tedavisinde basta nistatin olmak tizere (Shin, 2014) en fazla mikanazol,
klotrimazol, siklopiroks igerikli antifungal ajanlar kullanilmaktadir

2013; Nourbakhsh ve ark., 2016).

antifungallerin basar1 orani yiiksektir. Oral antifulgallere nadiren

(Gunes ve ark., Topikal
ihtiya¢ duyulur (Tiiziin ve ark., 2015). Antifungal tedavi yalmzca
mantar enfeksiyonunun var oldugu bilindiginde kullanilmali, rutin
olarak kullamlmamalidir (Atherton, 2004).

Antibakteriyel ajanlar: Topikal antibakteriyel ajanlar bez
dermatiti tedavisinde genellikle Onerilmez ve kullanimi gerekmez
(Merrill, 2015). Fakat mupirosin, polisporin, basitrasin gibi topikal
antibiyotikler, bez bolgesinde bakteriyel enfeksiyonlarin var oldugu
durumlarda enfekte alan temizlenene kadar giinde ii¢ kez kullanilmak
iizere tedaviye eklenebilir (Shin, 2014). Topikal antibiyotiklerin etkili
olmadigi durumlarda oral antibiyotik kullamimi gerekebilir (Shin,
2014). Antifungal tedavide oldugu gibi bez dermatitine bakterilerin yol
agt181
(Baran, 2009; Shin, 2014).

kesinlestirilmeden antibakteriyel ajanlar kullanilmamalidir
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Kortikosteroidler: Diger tedavilere yanit vermeyen bez
dermatitinin tedavisinde kullanilabilir (Tiiziin ve ark., 2015). Topikal
steroidlerin kullanimi1 bez dermatiti tedavisinde genellikle etkin
olmasina ragmen ajanlar diisik konsantrasyonda olsa bile
yenidoganlarin cilt yapisi gbz Oniine alindiginda perkiitan olarak
emilimin yiiksek oldugu ve tehlikeli olabilecegi unutulmamalidir
(Sabzghabaee, Nili, Ghannadi, Eizadi-Mood ve Anvari, 2011). Bu
nedenle bebeklerde kortikosteriodlerin yiiksek yogunlukta ve uzun
stireli kullaniomindan kaginilmalidir (Tiiziin ve ark., 2015). Eriipsiyon
yatisincaya kadar, giinde iki defa az miktarda kullanilabilir.
Kortikosteroidler dermatolog gdzetimi olmadan iki haftadan fazla
kullanilmamahdir (Shin, 2014).

Hidrokolloid ortiiler: Hidrokolloid ortiiler yar1 gegirgen bir
film veya kopiik destegiyle tutturulmug jel formundaki maddeden
yapilmigtir (Cizmeci, 2008; Fletcher, Moore, Anderson ve Matsuzaki,
2011; Heenan, 1998; Tiirsen, 2013). Jel tabakasi sodyum
karboksimetilseliiloz, pektin ve jelatinin kombinasyonundan olusan,
hidrokolloid matriks igeren yapiskan yapidaki malzemelerdir.
Hidrokolloid ortiiniin iizerindeki yar1 gecirgen film sayesinde hava
aligverisine imkan saglamasi (Fletcher ve ark., 2011; Tiirsen, 2013) ve
bolgeye zararli mikroorganizmalarin girisini engellemesi, ayrica yara
icin nemli bir ortam olusturmasi, yara lizerindeki eksiiday1 absorbe
edebilmesi (Bookout, 2008; Ozek ve Akman, 2007), bundan dolay1
enfeksiyon gelisme riskini de azaltmasi 6zellikleri ile yara bakiminda
basarili bir sekilde iyilesme sagladigi bilinmektedir.

Yapisi itibariyle kullamim kolaylig1 saglayan ve yara bakiminda
siklikla kullanilan hidrokolloid ortiilerin (Bookout, 2008; Fletcher ve
ark., 2011; Fletcher, 2003; Tiirsen, 2013) bez dermatiti bakimindaki
kullanimi heniiz sinirlidir. Konu ile ilgili yapilmis iki calismaya
rastlanmigtir (Qiao ve Ge, 2016; Yilmaz, 2018). Bez dermatiti olan
bebeklerin {i¢ gruba ayrilipgruplara ayri ayr1 hidrokolloid ortii,
mupirosin ve ¢inko oksitin uygulandigt bir calismada hidrokolloid
ortiiniin iyilesme siirecinde daha etkili oldugu ve en az yan etkinin
hidrokolloid 6rtii kullanilan grupta gelistigi belirlenmistir (Qiao ve Ge,
2016). Yapilan baska bir calismada bez dermatiti bakim ve tedavisinde
hidrokolloid ortii kullanmanin %40 ¢inko oksit kreme gore iyilesme
siirecinde hem daha etkili oldugu hem de daha kisa siirede iyilesme
sagladigl bulunmustur (Y1lmaz, 2018).

Tamamlayic1 alternatif tedavi: Literatiirde bez dermatitinin
tedavisinde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanildigi birgok
caligma vardir. Yapilan bir calismada; bal, zeytinyagi ve balmumu
iceren bir karigimin bez dermatitinin iyilesmesinde etkili oldugu
bulunmugtur (Al-Waili, 2005). Tedavide anne siitiiniin kullanildig:
caligmalar da yer almaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda anne siitii hafif
bez dermatitinin iyilesmesinde etkili bulunmustur (Gozen ve ark.,
2013; Seifi ve ark., 2017). Kisnis ekstresinin kullamldigi bagka bir
calismada bez dermatiti tedavisinde tek basma kisnis ekstresi
kullaniminin  iyilestirici

(Dastgheib ve ark., 2017).

etkisinin olmadigt sonucuna ulasilmistir

Sonu¢
Cocuklarda bez dematitinden korunma, tedavi ve bakimina

yonelik kanitlar iilkemizde yeterli degilse de Diinya’da giderek
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artmaktadir. Hemsirelerin birincil gérevi, bez dermatitinin hazirlayici
faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmak, bakimlarin1 korunmaya yo6nelik
planlamak ve ebeveynlere giincel bilgileri aktarmaktir. fkincil olarak
eger bez dermatiti gelismisse kanita dayali verilerden yararlanarak
uygun bakimi vermektir.
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