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oz

Amag: Arastirma, 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin pisigi o6nleme ve pisik bakimina yonelik uygulamalarin belirlemek ve
sonuca yonelik oneriler getirmek amaciyla tammlayici olarak planlandh.

Yontem: Arastirmanin érneklem grubunu; 0-24 ay arasi en az 1 kez pisik sorunu yasamis bebegi olan ve arastirmaya goniillii
katilan anne- bebek ¢iftleri olusturdu (S=83). Veriler Istanbul 'daki bir Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi1 Merkezine bas-
vuran annelerin bebeklerinden elde edildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilerek uzman go-
riisti dogrultusunda diizeltilen soru formu ile toplandi. Soru formu; anne ve bebege ait demografik bilgileri (17 soru) ve
bebege uygulanan pisik bakimina yénelik bilgileri (10 soru) igeren toplam 27 sorudan olusturuldu.

Bulgular: Arastirmaya alinan bebeklerin (S=83) %353 "iniin kiz (s=44), %47 sinin erkek (s=39) ve yas ortalamalarinin
6,37+4,47 ay oldugu, kizlarin % 32,5 'inde, erkeklerin % 39,8 inde pisik goriildiigii, annelerin pisik bakimina yonelik uygu-
lamalarina bakildiginda; sadece pisik sorunu oldugunda pisikten koruyucu krem kullanmanin % 47, tedavi edici krem kul-
lanmanin % 26,5, havalandirmanin % 21,7 ve pudra kullamiminin %16.9 oraminda uygulandigi, annelerin yalnizca
%19.3 "liniin ise bebeklerinin giinliik alt bakiminda pisik olusumunu énlemek igin rutin olarak koruyucu krem kullandigi, %
66,3 tiniin alt temizliginde 1slak mendil tercih ettigi, karisik beslenen bebeklerde pisik gelisme durumunun istatiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek bulundugu (y’=7,65; p=0,02) belirlendi.

Sonug: Annelerin pisik bakimina yonelik ¢ogunlukla cilt saghgina uygun yontemler kullanmadiklar: ve bu konuda yeterli bil-
giye sahip olmadiklari belirlendi. Annelerin bebeklerini pisikten korumaya ve pisik oldugunda tedavisine yonelik uygulamalar
konusunda egitime gereksinimleri oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bebek, bez pisigi, pisik, hemgire.

ABSTRACT

Purpose: The study was planned as a descriptive research, mothers’ practice to prevent and care of diaper dermatitis for
their 0-24 months of infants.

Method: A sample of the research group was created; 0-24 months year old babies who had diaper dermatitis at least one
time and their mothers who has like to be volunteer to participate to research (N = 83). The data were obtained from infants
of mothers who were admitted a Mother and Child Health and Family Planning Center in Istanbul. Data form was developed
by researchers in accordance to the literature and questionnaires revised by expert opinion. Questionnaire was composed
with demographic information of mother- baby pairs (17 questions) and information about mother's care for their babies
diaper dermatitis(10 questions) questionary form was obtained totally 27 questions.

Results: Babies who participate to research was (N = 83) 53% of babies was female (n = 44) and 47% was male (n = 39)
and the average age of babies was 6.37 + 4.47 months, 32.5% of girls and 39.8% of boys had seen diaper dermatitis. 47% of
the mothers expressed that used protective dermatitis cream for their babies’ diaper dermatitis problem, 26.5% of the mothers
was used therapeutic cream, 21.7% was just ventilated the diaper dermatitis area and 16.9% was used powder, only 19.3%
of mothers was expressed that using protective cream for their babies daily care to prevent from diaper dermatitis, 66.3% of
mothers was expressed that cleaning the bottom of the babies with wet wipes. mixed-fed infants has statistically significantly
higher than the breastfed babies in the (y2= 7.65, p= 0.02) were determined.

Conclusion: The majority of mothers was not using the appropriate methods for skin care and did not have enough information
about this subject was identified. Mothers need to education to protect babies from diaper dermatitis and treatment applications
for diaper dermatitis when their babies requirements for diaper dermatitis had observed.

Key Words: Infant, diaper dermatitis, dermatitis, nurse.
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GIRIS

Halk arasinda pisik olarak ifade edilen diaper dermatit,
perinede, perinealt1 bolgede ve ¢evresinde kapalilik,
nem ve iritasyon sonucu olusan bir cilt problemidir
(Samanc1 2007, Savaser 2007). Bebeklerde %7-35 ora-
ninda en sik goriilen deri hastaligi olup genellikle de
9-12. aylarda gelismektedir (Alberta, Sweeney ve Wiss
2005; Onder, Adisen ve Velagic 2007; Shin 2005;
Wolf, Wolf, Tiiziin ve Tiiziin 2001).

Pigigin olusum nedeni, derinin asir1 nem ve siirtiinme
sonucu tahris olmasidir. Alt bezinin sik degistirilme-
mesi sonucunda idrarla temas eden cildin pH’1 asidik-
ten alkaliye donerek mikroorganizmalar ile kolonize
olur. Alkali pH gaitadaki proteaz ve lipaz enzimini ak-
tiflestirerek stratum korneum tabakasina zarar verir
(Houska-Lund ve Durand 2006; Samanct 2007). Dia-
per dermatitin ilk klinik belirtileri deri kurulugu olabi-
lir. Erken dénemde eritem, hafif maserasyon ve 6dem
goriiliir. Zaman igerisinde lezyon yayilmaya baslar; eri-
tem ve maserasyon artar. Siddetli evrede ise eritemli
bolgelerde iilserasyon ve erozyonlar gelisir. Ilerleyen
donemde Candida albicans ve bakterilerle sekonder en-
feksiyonlar gelisebilir (Onder ve ark 2007).

Pigik olusumunu 6nlemede; bebegin bezinin sik degis-
tirilmesi, altinin havalandirilmasi, yiikksek emme kap-
asitesi olan bezlerin tercih edilmesi, bezin siki
baglanmamasi, alkol igeren temizleyici mendillerin
kullanilmamasi bunun yerine her digkilama sonrasi
bolgenin 1lik su ile temizlenmesi, her alt degistirmede
koruyucu kremlerin ince bir tabaka halinde siiriilmesi
ve solunum yollarina zarar verebildigi i¢in pudra kul-
lanimindan kaginilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir
(Gorak 2008, Shin 2005).

Diaper dermatit tedavisinin en énemli iki amact; ha-
sarlanmis derinin iyilesmesini hizlandirmak ve pisigin
tekrarlamasini 6nlemektir (Atherton 2004). Tedavide;
bebegin alt bezi daha sik degistirilerek havalandirilmali
(yenidogan doneminde saat basi, siit gocuklugu done-
minde 3-4 saatte bir), gerekiyorsa bezin markasi degis-
tirilmeli, cilt temizlendikten sonra kurumasi beklenerek
¢inko oksit iceren kremler kalin bir tabaka halinde sii-
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rilmelidir. Eger ciltte Candida albicans enfeksiyonu
varsa kortikosteroid icermeyen antifungal pomatlarin
kullanilmas1 6nerilmektedir (Onder ve ark 2007, Wolf
ve ark 2001).

YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan aragtirmanin 6rneklem
grubunu; 0-24 ay arasi en az 1 kez pisik sorunu yasa-
mis bebegi olan ve arastirmaya goniilli katilan anne-
bebek ciftleri olusturdu (S=83). Veriler Istanbul’daki
bir Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezine
bagvuran annelerin bebeklerinden elde edildi. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelis-
tirilerek uzman goriisii dogrultusunda diizeltilen soru
formu ile elde edildi. Soru formu; anne ve bebege ait
demografik bilgileri (17 soru) ve bebege uygulanan
pisik bakimina yonelik bilgileri (10 soru) i¢eren toplam
27 sorudan olusturuldu. Veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 11.5 programinda degerlendirildi. Degerlendir-
mede yiizdelik, ortalama ve ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Caligsmaya 0-24 ay arasi toplam 83 bebek ve annesi ka-
tilmistir. Aragtirmaya alinan bebeklerin (S=83) %53’
kiz (s=44), %47’si erkek (s=39) olup yas ortalamalar1
6,37+4,47 aydir. Anne egitim durumuna bakildiginda,
annelerin % 57,8’1 (s=48) ilkogretim mezunu olup %
8,471 (s=7) hig¢ egitim almamuistir. Annelerin % 74,7’si
(s=62) gelir durumunu orta olarak ifade etmistir. Aile
ozelliklerine bakildiginda biiyiik ¢cogunlugunun (%
79,5; s=66) ¢ekirdek aile oldugu belirlenmistir. Bebek-
lerin %72,3’tinde (s=60) pisik sorunu oldugu goézlen-
mis, %85,5’inin anneleri (s=71) bebeklerini anne siiti
ile beslendikleri ifade etmistir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi bebeklerin cinsiyetlerine
gore pisik gelisme durumlarina bakildiginda; kizlarin
% 32,5’inde (s=27), erkeklerin % 39,8’inde (s=33)
olmak iizere grubun toplam %72,3’iinde (s=60) veri
toplama sirasinda pisik oldugu, erkek bebeklerde kiz-
lara gore pisik goriilme oraninin anlamli derecede yiik-
sek oldugu (¢*=5,58; p=0,01) saptandu.
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Tablo 1. Bebeklerin Cinsiyete Gore Pisik Durumlart (S=83)

PisiK
Var Yok Toplam

Kz s 27 17 44
E v 32,5 20,5 53
% Erkek s 33 6 39
% 39,8 72 47
Toplam 8 60 23 83

% 723 27,7 100

¥*=5,58; p=0,01

Tablo 2°de goriildiigii gibi bebekleri pisik oldugunda
annelerin uyguladiklar1 bakim ydnteminin; pisik-
ten koruyucu krem kullanma (%47), tedavi edici krem
kullanma (%26,5) ve havalandirma (%21,7) oldugu
belirlendi.

Tablo 2. Bebeklerde Pisik Sorunu Oldugunda Annelerin
Uyguladiklart Bakim Yontemi*

Bakim Yontemi S Y%

Koruyucu Krem 39 47,0
Tedavi Edici Krem 22 26,5
Havalandirma 18 21,7
Pudra 14 16,9
Zeytinyagi 11 13,3
Higbirsey 5 6,0

* Yiizdeler toplam say1 {izerinden hesaplandi, birden fazla
segenek isaretlendi.

Tablo 3’te goriildiigii gibi annelere bebeklerinin giinliik
alt bakiminda pisikten koruyucu krem kullanip kullan-
madiklart soruldugunda, bu soruya yalnizca %19.3’
iinlin “kullantyorum”, %71,1 gibi biiyiik cogunlugunun
“kullanmiyorum” cevabini verdikleri belirlendi.

Tablo 3. Annelerin Bebeklerini Pisikten Korumak Amaciyla
Krem Kullanma Durumu (S=83)

Koruyucu krem kullanma |S Yo
Evet 16 19.3
Hay1r 59 T1.1
Arasira 8 9.6
Toplam 83 100

Tablo 4’te gorildiigi gibi bebeklerin alt temizliginde
annelerin %33,7’sinin (s=28) su-pamuk, %66,3 linlin
ise (s=55) 1slak mendil tercih ettikleri saptandi. Islak
mendil kullanan annelerin %70,9’unun (s=39) alkol,
parfiim ya da kimyasal ajan igeren 1slak mendilleri ter-
cih ettikleri, sadece 9%29,1’inin (s=16) su emdirilmis
mendilleri kullandiklar1 goriildii. Islak mendil kullani-
larak alt temizligi yapilan bebeklerde %48,2 gibi yiik-
sek bir oranda pisik goriilmekle birlikte, alt temizleme
yontemi ile bebeklerdeki pisik varlig1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmadi (}*=0,04; p=0,84).

Tablo 5’te goriildiigii gibi bebeklerin beslenme sekli ile
pisik gelisimi arasindaki iligkiye bakildiginda; karigik
beslenen bebeklerde pisik gelisme durumu, sadece
anne siitilyle beslenen bebeklerden istatiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (y>=7,65; p=0,02).
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Tablo 4. Alt Temizleme Yo6ntemi ile Pisik Gelisimi Arasindaki iliski (S=83)

PISIK
Var Yok Toplam
T s 19 9 28
o= Su-Pamuk °
— /;3 -
5 s 22,9 10,8 33,7
<'g ) s 40 15 55
E Islak Mendil % 482 18.1 66.3
Top]am S 59 24 83
% 71,1 28,9 100
1*=0,04%*; p=0,84 *Yates diizeltmeli *analizi yapilmistir.
Tablo 5. Bebeklerin Beslenme Sekli ile Pisik Gelisimi Arasindaki iliski (S=83)
PiSIK
Var Yok Toplam
z s 17 12 29
= Sadece Anne Siitii
E i % 20,5 14,5 34,9
E] i - s 43 T 54
= Ry % 51.8 13,2 65,1
S 60 23 83
Toplam =
L 72,3 27,7 100
¥=7,65 p=0,02
TARTISMA goriilme oraninin kizlara gére anlamli derecede yiiksek

Pisik, bezlenen tiim bebeklerde goriilebilen ve cocuk-
luk déneminde en yaygin olan deri sorunudur (Ward,
Fleischer, Feldman ve Krowchuk 2000). Calisma kap-
samindaki bebeklerin %72,3’iinde pisik oldugu go-
rillmiistiir (Tablo 1). Literatiirde insidansin birgok
faktorden etkilendigi ve %7 ile %35 arasinda degisen
oranlarda goriildiigii bildirilmektedir (Alberta ve ark
2005; Scheinfeld 2005; Ward ve ark 2000). Literatiire
gore calisma kapsamindaki bebeklerde pisik goriilme
oraniin oldukca yiiksek bulundugu goriildii. Bu du-
rumun bebeklerin yas ortalamasinin 6,37+ 4,47 ay ol-
mas1 nedeniyle karisik beslenmeye gegis yaptiklari
donemde bulunmasi ve bu yas grubu bebeklerin cilt
yapilarinin daha hassas olmasindan kaynaklanabile-
cegi diislintldi.

Bebeklerin cinsiyetlerine gore pisik gelisme durumla-
rina bakildiginda; kizlari % 32,5’inde (s=27), erkek-
lerin % 39,8’inde (s=33) pisik oldugu, erkeklerde pigik
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oldugu (¥*=5,58; p=0,01) saptand: (Tablo 1). Philipp,
Hughes ve Golding (1997) in gergeklestirdikleri ¢alis-
mada cinsiyet ile pisik gelisimi arasinda fark goriilme-
digi ifade edilmistir. Bu ¢alismada kiz ve erkek bebekler
arasinda pisik goriilme acisindan fark bulunmasinin
Philipp ve ark. (1997)’ nin ¢aligmasina gore dérneklem
sayisinin daha az olmasindan kaynaklandigi diisiintildii.
Visscher ve Hoath (2006)’ 1 gergeklestirdikleri ¢alig-
mada ise kizlarda pisik oraninin erkeklerden daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir. Literatiirde pisik gelisimi ile
cinsiyet arasinda farkli sonuglar elde edilmesi pisik ge-

lisiminde cinsiyetin anlamli olmadigini diigiindiirdii.

Annelerin bebeklerinde pisik gelistiginde pisik baki-
mina yonelik yaptiklari uygulamalarin ¢ogunlugunun
uygun olmayan yontemler oldugu belirlendi (koruyucu
krem: %47, pudra: %16,9, hicbirsey: %6) (Tablo 2).
Biltekin, Boran, Denkli ve Yal¢inkaya (2004)’ nin yap-
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t181 calismada pisik bakimina yonelik en sik yapilan
geleneksel uygulamanin zeytinyag: siirme (% 56) ol-
dugu bildirilmektedir. Calismada da zeytinyagi siirme-
nin (%13,3) pisik bakiminda bagvurulan benzer
geleneksel bir yontem oldugu gozlendi. Pisigin onlen-
mesinde ve tedavisinde koruyucu krem yillardir kulla-
nilan bir yontemdir. Koruyucu kremler cildi iritan
maddelerden ve mikroorganizmalardan koruyan bir lipit
tabakas1 olustururlar. Koruyucu kremler genel olarak her
bez degisimde rutin olarak kullanilmalidir. Caligmada
annelere koruyucu krem kullanip kullanmadiklar sorul-
dugunda biiyiik ¢ogunlugu (%47) bebeklerinde yal-
nizca pisik oldugunda koruyucu krem kullandiklarini
ifade etmiglerdir (Tablo 3). Literatiirde pisik varliginda
koruyucu krem kullanmanin tablonun siddetlenmesine
neden olabilecegi, ancak enfeksiyon geriledikten sonra
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Gupta ve Skinner
2004). Pudra ise friksiyonu azaltmak ve 1slakligi ab-
sorbe etmesi i¢in kullanilir. Fakat aspirasyon riski ne-
deniyle ¢ocuklarda pudra kullanimi 6nerilmemektedir
(Shin 2005). Annelerin sadece %26,5°1 pisikte tedavi
edici (medikal) yontemlere basvurmaktadirlar. Uygun
olmayan yontemlerin sik olarak kullanilmasi annelerin
pisik konusunda egitime gereksinimleri oldugunu dii-
siindiirmektedir. Baser, Mucuk, Korkmaz ve Sevig
(2005)’ in yaptiklart caligmada da annelerin %
25,5’inin pisik bakimi konusunda egitime gereksinim
duyduklarini ifade ettikleri bildirilmektedir.

Yapilan calismalarda alt temizliginde kuru bez, su-
pamuk, 1slak mendil gibi ¢esitli yontemlerin kullanildig:
bildirilmektedir (Adalat, S. Wall ve Goodyear 2007;
Parlak, Energin, Selimoglu, Bitlisli ve Alp 1995; Shin
2005). Calismada annelerin % 66,3 iiniin bebeklerinin
alt temizliginde 1slak mendil kullanmay tercih ettikleri
saptandi1 (Tablo 4). Alt temizligi sekli ile pisik varlig
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1
fakat 1slak mendil kullanan grupta pisigin ylizde olarak
daha yiiksek oranda goriildigii (%48) belirlendi
(¥*=0,04; p=0,84). Bu durumun kullanilan 1slak men-
dillerin %70,9 unun alkol, parfiim ya da kimyasal ajan
iceren 1slak mendiller olmasindan kaynaklandig: diisii-
niildii. Ulkemizde piyasada kullanilan 1slak mendillerin

cogunun alkol, parfiim ya da kimyasal ajan icerdigi, alt
temizligi i¢in literatiirde (Ehretsman, Schaefer ve Adam
2001; Wolf ve ark 2001) onerilen ve sadece su igeren
yumusak dokulu mendillerin fiyatlarinin daha pahali ol-
masi nedeniyle ¢caligmada annelerin bu tiriinleri daha az
(%29,1) kullandiklar1 goriildii. Ayrica anneler, sadece
su ve pamuk kullanmak yerine daha ¢ok 1slak mendili
tercih etmelerindeki en 6nemli etkenin rahat kullanim
ve tagima kolaylig1 oldugunu ifade ettiler. Adalat ve ark.
(2007)’ nin yaptiklar1 ¢caligmada da benzer sekilde alt
temizliginde en sik (% 57) 1slak mendilin kullanildig1
ve alt temizligi sekli ile pisik arasinda anlamli bir iligki
olmadigi bildirilmektedir.

Calismaya alinan bebeklerin beslenme sekillerine ba-
kildiginda; % 85,5’inin halen anne siitii aldig1 saptan-
mistir. Grubun ¢ogunun halen anne siitii aliyor olmasi
sevindirici bir bulgudur. Bebeklerin beslenme sekli ile
pisik gelisme durumlar1 arasindaki iliskiye bakildi-
ginda, karisik beslenen bebeklerde pisik gelisme du-
rumu istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Tablo 5) (¥*=7,65; p=0,02). Literatiirde
de karisik beslenmeye gecisin idrar pH’mu1 asidik yonde
etkilemesi sonucu pisik varliginin arttig1 belirtilmekte-
dir (Shin 2005; Wolf ve ark 2000). Calisma kapsamin-
daki bebeklerin yas ortalamalarmin 6,37+ 4,47 olmasi
ve bu donemin karisik beslenmeye gecis donemi olmast
nedeniyle literatiirle benzer olarak idrar pH’sinin asidik
olarak degismesi, bebeklerin yiiksek oranda (%72,3) pi-
sige maruz kalmig olabileceklerini diisiindiirdii.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak annelerin pisik bakimina yonelik ¢ogun-
lukla cilt sagligina uygun yontemler kullanmadiklari ve
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar belirlendi.
Annelerin bebeklerini pisikten korumaya ve pisik oldu-
gunda tedavisine yonelik uygulamalar konusunda egi-
time gereksinimleri oldugu goriildi. Toplumun sagligimin
korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli yeri olan hemsi-
relerin 6zellikle Ana-Cocuk Sagligi merkezlerinde anne-
lere bebeklerin cilt bakimina yonelik egitim vermesiyle

pisik goriilme oraninin azalacag diisiiniilmektedir.
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