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OZET

Yilmaz, G. (2018). Yenidoganda Bez Dermatiti Bakiminda Kullanilan Hidrokolloid
Ortiiniin Iyilesme Siirecine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yilksek Lisans Tezi. Istanbul.

Aragtirma, yenidogan ve siit c¢ocuklarinda bez dermatiti bakiminda kullanilan
hidrokolloid ortiiniin iyilesme siirecine etkisini belirlemek amaciyla randomize olmayan
gruplarda ©6n test — son test kontrol gruplu, tekrarlayan Ol¢timlii tasarim olarak
gerceklestirildi. Arastirma igin etik kurul ve kurum izni alindi. Arastirmanin evrenini
Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde Kasim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda yatan yenidogan ve siit
cocuklari, 6rneklemini vaka segim kriterlerine uyan 44 bebek (Deney: 22, Kontrol: 22)
olusturdu. Veri toplamada; Bilgi Formu, Goézlem Formu, bez dermatitinin klinik
degerlendirme skalas1 kullanildi. Deney grubundaki bebeklerin bez dermatiti bakiminda
hidrokolloid 6rtti, kontrol grubundaki bebeklerin bez dermatiti bakiminda ise %40 ¢inko
oksit icerikli bariyer krem kullanildi. Bebeklerin bakim 6ncesinde ve bakim sonrasi 24.,
48., ve 72. saatlerde bez dermatiti puan1 bez dermatitinin klinik degerlendirme skalasi
ile degerlendirildi. Arastirma sonucunda deney ve kontrol grubundaki bebeklerin
tanimlayici 6zellikleri ve bakim 6ncesi bez dermatiti puan ortalamalar1 ag¢isindan benzer
oldugu gorildi (p>0,05). Hidrokolloid ortii kullanilan bebeklerin 24., 48. ve 72.
saatlerdeki bez dermatiti derecesini belirleyen puan ortalamalart %40 ¢inko oksit
icerikli bariyer krem kullanilan bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p=0,000). Hidrokolloid ortii kullanilan bebeklerin iyilesme stiresinin %40 ¢inko oksit
igerikli bariyer krem kullanilan bebeklere gére anlamli diizeyde daha kisa oldugu
saptand1 (p=0,000).

Sonug olarak hidrokolloid 6rtii bez dermatitinin iyilesmesinde oldukca etkilidir ve kisa
siirede 1yilesme saglamaktadir. Bez dermatiti bakiminda hidrokolloid ortii kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pisik, bez dermatiti, hidrokolloid pansuman, g¢inko oksit,
yenidogan.
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ABSTRACT

Yilmaz, G. (2018). The Effect of Hydrocolloid dressing on the Healing Process Used in
Neonatal Diaper Dermatitis Care. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Child Health and Diseases Nursing. Master Thesis. Istanbul.

The research has been conducted nonrandomized, pretest-posttest comparison group
design, repeated measure to determine the effect of the hydrocolloid dressing on the
healing process in neonatal and infants diaper dermatitis (DD) care. The permission for
the research was obtained from the ethics committee and the institution. The universe
consists of babies staying in Istanbul, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research
Hospital at NICU between the dates November 2017-March 2018 and the sample
comprises of 44 babies meeting the case selection criteria. In data collecting,
information form, observation form and DD clinical evaluation scale were used.
Hydrocolloid dressing was used for DD care of babies in the case group, and 40% zinc
oxide cream was used in the control group. Before the care, DD scores were assessed by
clinical assessment scale of DD at 24th, 48th, and 72nd hours. As a result of the
research, it was seen that the descriptive characteristics of the babies in the case and
control groups were similar in terms of the mean score of the pre-care DD (p>0,05). The
mean score of the DD grade at 24th, 48th and 72nd hours of the case group was
significantly lower than that of the control group (p=0,000). The recovery period of case
group was significantly shorter than that of control group (p=0,000).

Consequently, hydrocolloid dressing is highly effective in the recovery of DD and
provides short-term healing. Hydrocolloid dressing can be used in the treatment of DD.

Key Words: Diaper rash, diaper dermatitis, hydrocolloid dressing, zinc oxide, newborn.



1. GIRIS VE AMAC

Bez dermatiti yenidogan ve kii¢iik cocuklarda goriilen en yaygin cilt problemidir
(Blume-Peytavi ve ark. 2014; Gozen ve ark. 2013). Genellikle bebek bezinin altinda
kalan karin alt bolgesi, inguinal bolge, genital bolge ve gluteal bolgede (Baran 2009;
Onder ve ark. 2007) havasizlik, nem, siirtiinme, iire ve digk1 gibi faktdrlerin etkisiyle
gelisen dokiintii seklindedir (Caglar 2015; Esser ve Schierholz 2016; Go6zen ve ark.
2013; Onder ve ark. 2007; Stamatas ve Tierney 2014). Hafif olgularda etkilenen cilt
bolgesinde kizariklik, ilerlemis olgularda ise agik yaralar ve biiller olusur (Aksit 2001).
Bebek ve ¢ocuklarda siddetli bir agriya sebep olurken enfeksiyon gelisme riskini de
arttirir (Esser ve Schierholz 2016). Tedavi edilmeyen olgularda Candida albicans ve
bakterilerin yol agtif1 sekonder enfeksiyonlar gelisebilir (Onder ve ark. 2007). Bu
enfeksiyonlar hastanede kalis siiresini uzatirken hastane harcamalarinda da artiga neden

olur (Esser ve Schierholz 2016).

Bez dermatiti yasamin birinci haftasindan itibaren gelisebilecegi gibi (Horii
2016) en sik 9-12 aylar arasinda goriilmektedir (Blume-Peytavi ve ark. 2014; Horii
2016; Klunk ve ark. 2014; Wananukul ve ark. 2006). Ebeveynler tarafindan genellikle
hastalik olarak goriilmedigi ve hastalarin ¢ogu evde tedavi edildigi i¢in prevelansi tam
olarak belirlenememekle birlikte (Baran 2009) %7-35 arasinda bir orana sahip oldugu
tahmin edilmektedir (Arikan ve Alemdar 2013; Horii 2016; Klunk ve ark. 2014).
Ebeveynler bez dermatitini tedavi etmek amaciyla saglik profesyonellerine danigmadan
zaman zaman ¢ocuklarinin saghgini tehlikeye atacak uygulamalar yapmaktadir (Onder
ve ark. 2007). Literatiirde bez dermatitini tedavi etmek amaciyla kina uygulamasi
sonucu akut bobrek yetersizligi ve hemolitik anemi gegiren bir yenidogan vakasi
bildirilmistir (Devecioglu ve ark. 2001). Bu tiir durumlarin 6niine gegmek i¢in ebeveyn
egitimi elzemdir, hemsirelerin bu konudaki oncelikli hedefleri arasinda bez dermatiti

olusumunu 6nleme ve ebeveyn egitimi olmalidir (Baran 2009).

Tedavide amag hasarli bolgenin iyilesmesini hizlandirmak ve niikslerin oniine
gecmektir (Caglar 2015; Onder ve ark. 2007). Bez dermatitinin onlenmesi ve
tedavisinde bebegin altinin havalandirilmasi, sik araliklarla bez degisimi, alt
degisiminin su ve pamuk veya su emdirilmis 1slak mendiller ile yapildiktan sonra

kurulanip (Stamatas ve Tierney 2014) uygun bariyer kremlerin (cinko oksit, lanolin,



petrolatum igerikli) kalin bir tabaka halinde siiriilmesi, bezin siki baglanmamas1 gibi

uygulamalarin yararli oldugu bildirilmektedir (Adam 2008; Wondergem 2010).

Gunumuzde bez dermatiti bakiminda siklikla kullanilan ¢inko oksit icerikli
kremlerin koruyucu etki saglamasina karsin ciltten uzaklastirilmaya calisilmasindaki
giicliik nedeniyle sert bir sekilde silinmesi ciltte irritasyona neden olabilmektedir
(Friedlander ve ark. 2009). Yara bakiminda siklikla kullanilan hidrokolloid ortilerin
tizerindeki yar1 gegirgen film sayesinde hava alisverisine imkan saglamas1 (Fletcher ve
ark. 2011; Tirsen 2013) ve bolgeye zararli mikroorganizmalarin girisini engellemesi,
ayrica yara i¢in nemli bir ortam olusturmasi, yara lizerindeki eksiidayr absorbe
edebilmesi (Bookout 2008; Ozek ve Akman 2007) gibi 6zellikleri ile yara bakiminda
basarili oldugu bildirilmektedir. Bez dermatiti olan bebeklerde hidrokolloid ortd,
mupirosin ve c¢inko oksitin kullanildigr bir c¢aligmada hidrokolloid ortii iyilesme
stirecinde daha etkin bulunmus ve en az yan etkinin gelistigi grup oldugu belirlenmistir
(Qiao ve Ge 2016). Ancak literatiirde bez dermatiti bakiminda hidrokolloid ortiiniin

kullanildig1 bu ¢alismadan bagka bir calismaya rastlanmamustir.

Bu nedenle arastirma yenidogan ve siit cocuklarinda bez dermatiti bakiminda
kullanilan hidrokolloid ortiiniin iyilesme siirecine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bez Dermatiti Tanim ve Epidemiyolojisi

Halk arasinda pisik olarak bilinen (GOzen ve ark. 2011) ve literatiirde diaper
rash, diaper dermatitis kelimeleri ile de karsimiza ¢ikan bez dermatiti, bebek bezinin
altinda kalan bolgede nem, siirtiinme, idrar ve gaitanin cilde uzun siireli temas: ile
gelisen akut inflamatuar bir deri hastaligidir (Blume-Peytavi ve ark. 2014; Ergenekon
ve Aybey 2009). Abdomenin alt kisimlari, gluteal bolge, inguinal bélge, mons pubis,
labia major ve skrotum en ¢ok tutulan alanlardir (Friedlander ve ark. 2009; Shin 2005;
Tuzun ve ark. 2015). Gorulme sikligi, yapilan ¢alisma sonuglarindaki ¢esitlilik (Klunk
ve ark. 2014; Merrill 2015) ve ailelerin genellikle bez dermatitini bir hastalik olarak
gOérmeyip hastaneye basvurmamasindan dolay1r tam olarak belirlenememekle birlikte
(Arikan ve Alemdar 2013; Baran 2009; Onder ve ark. 2007) bebeklerin %7-35’inde ve
en sik 9-12. aylar arasinda gorilmektedir (G6zen ve ark. 2011; Gupta ve Skinner 2004;
Klunk ve ark. 2014; Onder ve ark. 2007; Wolf ve ark. 2000). Gériilme siklig1 cinsiyet
ve irka gore farklilik gdstermez (Onder ve ark. 2007; Shin 2014).

2.2. Bez Dermatitinin Patogenezi
Bez dermatitinin olusumu gesitli faktorlerin etkilesimi ile gergeklesir (Shin,
2014), bu faktorlerin en onemlisi hassas bebek cildinin uzun sure idrar ve gaita ile
temasidir (Atherton ve ark. 2015; Atherton 2004) Bez bolgesinde olusan nem ve pH
arti1, stirtinme gibi faktorler, dis etkenlere karsi cildi koruyucu bir bariyer gorevi
goren, stratum corneum (SC) tabakasina zarar vererek cilt irritasyonu ve bez dermatitine
yatkinligi arttirir  (Shin  2014). Bez dermatitinin gelisme siireci  Sekil 2.1°de

gosterilmistir.

Sartinme: Cilt-cilt ve cilt-bez arasindaki siirtiinme 6zellikle nem artisi ile
birlestiginde cilt biitiinliigiine zarar verdiginden bez dermatiti icin cok Onemli bir
hazirlayict 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; Tuzun ve ark 2015; Wolf ve ark. 2000).



Hazirlayici . Tedavi ve Bakim
Faktorler Saglam Cilt Havalandirma
e Nem artist Sik bez degisimi

e  Sirtinme Nemlendiriciler
e pHartist Bariyer kremler
Antiinflamatuar
medikal tedavi

Mudahale edilmezse
Hasarlanmg Cilt -
>

Birincil Sebepler
Mekanik irritasyon
Kimyasal irritasyon (idrar, gaita)
Enzim aktivitesi
Mikroorganizmalar (C. albicans)

Sekil 2-1: Bez Dermatiti Gelisim Siireci -Runeman (2008)

Nem artisi: Asirt nemli ortam cildin asinma ve siirtiinmeye karsi hassasiyetini
arttirir, cildin bariyer 6zelligini bozup gegirgenligi arttirarak mikrororganizmalarin
gecisini kolaylastirir (Gupta ve Skinner 2004; Shin 2005; Tuzun ve ark. 2015).
Yalnizca su veya ter ile uzun siireli temas bile eritem ve dermatit gelisimi i¢in yeterlidir
(Wolf ve ark. 2000). Glnlmizde stper emici jel materyaller i¢ceren, mikroporlu modern
bebek bezleri, bez bolgesindeki nem ve kapalilik konusunda biylk faydalar

saglamasina karsin sorunu tam olarak ortadan kaldiramamaktadir (Wolf ve ark. 2000).

Idrar ve gaita: Onceki yillarda amonyagin bez dermatitine neden oldugu
seklinde goriisler mevcut iken (Ergenekon ve Aybey 2009; Tuzln ve ark. 2015), sonraki
yillarda saglam ciltte tek basina irritasyon olusturamadigi, hasarlanmas ciltte irritasyonu
kolaylastirdig1 seklinde goriisler bildirilmistir (Baran 2009; Onder ve ark. 2007; Shin
2005).

Gaita ve idrar karigtiginda, gaitadaki fekal iireazin etkisi ile idrardaki tire yikilir
ve amonyak agiga c¢ikar. Amonyagin aciga ¢ikmasi cilt pH’1in1 arttirir, artan pH ile ciltte
kolaylikla irritasyon yaratabilecek, gaitada bulunan sindirim enzimleri proteaz ve
lipazin aktivitesi artar. Ayrica pH seviyesindeki artisin etkisiyle Ozellikle deri
kivrimlarinda C. albicans ve bakterilerin kolonizasyonu ile sekonder enfeksiyonlarin

gelisme riski artar (Atherton ve ark. 2015).



Siddetli diyare gelistiginde kapali kalan bez bdélgesinde nemlilik ve bagirsak
gecisleri hizli oldugu i¢in de gaitadaki sindirim enzimlerinin miktar1 artacagindan cildin
bariyer gorevi daha da bozulur (Friedlander ve ark. 2009). Ayn1 zamanda safra tuzlari
da proteazin aktivitesini arttirir, bu yiizden kisa bagirsak sendromu ve konjuge
hiperbilirubinemisi olan ¢ocuklarda inat¢1 bez dermatitleri goriilebilir (Atherton ve ark.
2015; Atherton 2001; Baran 2009; Merrill 2015; Shin 2014).

Mikroorganizmalar: Bez dermatiti gelisiminde mikroorganizmalar tek basina
etkili degildir. Diger faktorlerin etkilesimiyle zarar géren SC tabakasindan epidermise
mikroorganizmalarin erisimi kolaylasir, bunun sonucunda mantar ve bakterilerin sebep
oldugu sekonder enfeksiyon gelisme riski artar (Atherton 2001; Shin 2005). Sekonder
enfeksiyon gelistiginde bez dermatitinin seyri daha da siddetlenir (Onder ve ark. 2007).
Bez dermatiti bulunan ve bulunmayan bebekler arasinda bez bolgesinde bakterilerin
gelisimi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak mantar enfeksiyonunun
bez dermatiti gelisimindeki rolii bakterilere gore daha belirgindir (Tlzun ve ark. 2015).
72 saaatten uzun siiren bez dermatiti vakalarinda C. albicans bulunmasi muhtemeldir

(Friedlander ve ark. 2009; Shin 2005).

Diyet: Bebegin beslenme sekli bez dermatiti gelisimi ile iligkilidir (Ttzun ve
ark. 2015). Yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerde, formile mama ile beslenenlere
gore bez dermatiti gelisme oraninin 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 diislik oldugu icin bez bdlgesinde irritasyon geligme
potansiyeli daha disiiktiir (Benjamin 1987; Bikowski 2011). Anne sutl ile beslenen
bebeklerde agirlikli olarak gram pozitif flora bulunurken inek sitl ile beslenen
bebeklerde bakteri florasi karisiktir (Shin 2005).

Antibiyotik kullammui: Cesitli nedenlerle genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanim1 bez dermatiti gelisimini arttirmaktadir (Atherton 2016; Gupta ve Skinner
2004; Pogacar ve ark. 2017; Tuzin ve ark. 2015). Antibiyotikler dogal bagirsak
florasin1 bozarak mikroorganizmalarin kolonilesmesini kolaylastirir, bunun sonucunda
antibiyotik kullanan bebeklerde diskilama sayisinda artma ve diyare gelisebilir (Baran
2009; Cohen 2017).

Uygun olmayan alt bakim: Cilt bakimi uygun bir sekilde yapilmadiginda bez

dermatitinin gelismesi kac¢inilmazdir. Bebek bezleri yenidoganlarda saat basi, siit



cocuklarinda ise 3-4 saatte bir degistirilmelidir (Caglar 2015). Bezlerin sik
degistirilmemesi, cilt temizliginde cildin pH’1n1 bozacak sivi sabun, alkollt, parfumli
mendiller, pudra gibi irritan maddelerin kullanimi yanlis yapilan uygulamalar
arasindadir (Atherton 2001). Ozellikle pudra deri kivrimlari arasinda birikerek
mikroorganizmalarin kolonizasyonu ig¢in elverigli bir ortam olusturur ve bebeklerin
solunum yollarina kolaylikla kagabileceginden aspirasyon riski tasir (Gérak 2008; Wolf
ve ark. 2000)

Cilt hastalik oyKkiisii: Yapilan bir ¢alismada tekrarlayan bez dermatiti vakalari
ile cilt hastalik Gykiisii ve ailedeki cilt hastalik Oykiileri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Adalat ve ark. 2007). Yapilan baska bir ¢alismada yine cilt hastaligi
Oykiisiiniin olmas1 bez dermatiti gelisimi acisindan etkili bulunmamistir (Kirguval

2001).

2.3. Bez Dermatitinin Komplikasyonlari

Kandidal enfeksiyonlar: Kandidal enfesksiyonlar genellikle; inguinal
kivrimlar, kalga, uyluk, genital ve abdominal bdlgede (Shin 2014) eritematdz, iyi sinirl
kirmizi lezyonlar ile kendini gosterir, lezyon kenarlarinda piistiiller ve vezikillerin de
bulunabildigi (Humphrey ve ark. 2006) bez dermatitinin en yaygin komplikasyonudur
(Onder ve ark. 2007; Shin 2014; Tuiziin ve ark. 2015). Yenidoganlar bu etkeni dogum
kanalindan gecerken alir (Baran 2009). Kandidal bez dermatiti olan bebeklerde oral
kandidiyazis gelisimi de dikkat ¢ekicidir (Merrill 2015; Tuzln ve ark. 2015). Bez
dermatiti olan bebeklerin gaitalarindaki C. albicans diizeyi ile bez dermatiti siddeti
arasinda dogru orantili bir iligki vardir (Ferrazzini ve ark. 2003; Kirguval 2001). Genis
spektrumlu oral antibiyotik tedavisi goren cocuklarda bez dermatiti sikliginin fazla
olmasi da gaitalarindaki C. albicans miktariin artist ile baglantilidir (Kirguval 2001).
Kandidal bez dermatiti tanis1 smear ve kultlr ile konur (Ergenekon ve Aybey 2009;
Tuzun ve ark 2015).

Bakteriyel enfeksiyonlar: Bakteriyel enfeksiyonlar birgok farkli formda
goriilebilir, bunlardan en sik rastlanilanlar impetigo ve bakteriyel folikulittir (Baran
2009; Shin 2014). Bakteriyel bez dermatitinde en sik streptokok ve stafilokoklarin yol
act1ig1 enfeksiyonlarla karsilasilir (Merrill 2015). Yapilan ¢alismalarda bez dermatiti
olan ve olmayan c¢ocuklarda bezin altinda kalan bdlgeden kiiltiir yapilip bez dermatiti

olanlarda Staphylococcus aureus kolonizasyonunun fazla olmasindan baska bir fark



gOriilmemistir. Kolonizasyonun fazla olmasi sekonder enfeksiyon gelisimine neden
olmaktadir (Kirguval 2001). Bez bolgesindeki bakteriyel enfeksiyonlarin tanisi

genellikle gram boyama ve kultdr ile konur (Shin 2014).

2.4. Bez Dermatitinin Klinik Bulgulari

Bez dermatitinin tanisi klinik olarak konulmakta olup ilk klinik belirtisi ciltte
kuruluk olabilir. Erken donemde eritem, hafif maserasyon ve ¢dem gdzlenir. Lezyon
zamanla siddetli eritem ve maserasyon seklinde yayilma egilimindedir (GOzen ve ark.
2013). Ilerlemis evrelerde eritamat6z bélgede parlak goriiniimlii yogun eritem, agrili
erozyon, Ulserasyon, papil ve noduller gelisir (G6zen ve ark. 2013; Pogacar ve ark.
2017). Geg¢ donemde C. albicans gibi mikroorganizmalarin neden oldugu sekonder
enfeksiyonlar gelisebilir (Onder ve ark. 2007). Ayn1 zamanda bez dermatiti bebekte
ciddi bir agri ve rahatsizlik, bakim verende de stres yaratmaktadir (Heimall ve ark.
2012; Shin 2005).

Bebeklerinde bez dermatiti gelisen aileler, bebeklerin yiiz ifadesinde meydana
gelen degisiklikler basta olmak Uzere aglama sikliginda artis, normal beslenme ve uyku

aligkanliklarinda farklilik gézlemlediklerini bildirmislerdir (Stamatas ve Tierney 2014).

2.5. Tam

Iyi bir anamnez ve fiziksel muayene, bez dermatitinin teshisi acisindan ¢ok
onemlidir. Degerlendirme yapilirken baslangi¢c 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
tiriinlerin kullanildigi gibi konulara dikkat etmek gerekir (Kazaks ve Lane 2000;
Kirguval 2001). Tan1 koymada lezyonlarin goérunimui ve kiltur sonucu Onemlidir
(Cavusoglu 2013).

Bez dermatitinin derecesi klinik olarak Tablo 2-1’deki gibi bir skala yardimiyla
belirlenebilir, ayrica bez dermatiti evrelerinin gorsel olarak sunumu da Sekil 2-2’de

verilmistir (Stamatas ve Tierney 2014).



Tablo 2-1: Bez Dermatitinin Klinik Degerlendirme Skalasi (Clinical Evaluation Scale for
Characterization of the Severity of Diaper Dermatitis)-Stamatas ve Tierney (2014)
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fazla puastl ile birlikte bir veya bircok alanda papul (%10-
50), hafif deskuamasyon veya 6dem olabilir
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Sekil 2-2: Bez Dermatiti Evrelerinin Gorsel Sunumu: A) énemsiz, B) hafif, C) orta, D) orta/siddetli,
E) siddetli -Stamatas ve Tierney (2014)



2.6. Ayiricl Tanilar

Alerjik kontakt dermatit: Bebek bezi, cilt bakim ve temizleme Urlnlerinde
bulunan parfim, koruyucu, boya gibi maddeler alerjik kontakt dermatit gelisimine
neden olabilir (Kirguval 2001; Merrill 2015). Genellikle yeni Grinler kullanmaya
baslandiginda goriiliir (Cohen 2017). 2 yasin altindaki ¢ocuklarda immun sistem tam
olarak gelismedigi i¢in alerjik kontakt dermatitin daha az gelistigi disiiniilmektedir
(Thzin ve ark. 2015). Yenidogan doneminde daha nadir olarak goriiliir (Kirguval 2001).
Basta 6zellikle kivrim bdlgelerini tutan vezikuler lezyonlar olusur, daha sonra lezyonlar
ekzamat6z bir gorliinim alir (Baran 2009; Tizln ve ark. 2015). Bu durum genellikle
allerjenin kullaniminin sonlandirilmasi ve gerektiginde regete edilen diisiik doz topikal

kortikosteroid kullanimiyla ortadan kalkar (Merrill 2015).

Atopik dermatit: Atopik dermatit genellikle yasamin ilk yilinda gorilen
inflamatuar bir cilt bozuklugudur, deride kuruluk ve pullanma olusturur (Lund 2013).
Olusumunda genetik ve c¢evresesel faktorler etkilidir (Ekim ve Ocak¢1 2014; Lund
2013). Atopik dermatiti olan g¢ocuklarin yaklagik %60’min ailesinde alerji Oykiisii
bulunmaktadir (Correa ve Nebus 2012). Bu ¢ocuklarda daha sik bez dermatiti geligir ve
Staphylococcus aureus enfeksiyonuna daha ¢ok rastlanir. Bu durum atopik dermatiti
olan c¢ocuklarin irritanlara karsi daha hassas oldugunu diisiindirtr (Kirguval 2001).
Cocuklarda yulz, dizler, bacak ve ayaklarin iist kisimlarinda daha ¢ok olmak iizere bez
bolgesinde de gorulebilmektedir (Baran 2009; Kirguval 2001). Cocuklukta ortaya ¢ikan
atopik dermatit siklikla alerjik astim ve alerjik rinitin onciisii olmaktadir (Lund 2013).

Tedavide cildi nemli tutmak esastir (Ekim ve Ocakg1 2014).

Seboreik dermatit: inguinal kivrimlarda daha yogun olmak iizere, aksilla, diz
arkasi, sagh deri, alin, kaslar ve kulak arkasinda iyi siirli eritamatdz papiiller ve sari,
yagl plaklar seklinde tutulum olur (Gysel 2016). Bebek bezinin altinda kalan bolgedeki
nem sebebiyle karakteristik sari, yagh plaklar goriillmez (Kirguval 2001). Genellikle
yasamin 3 ile 12. haftalart arasinda ortaya c¢ikar, 6. aydan sonra nadir gorulur
(Fernandes ve ark. 2009). Lezyonlar %21 hidrokortizon gibi diisiik doz topikal
kortikosteroidlere iyi yanit verirler (Onder ve ark. 2007; Shin 2005).

Miliyarya: Cildin SC tabakasinin ¢ok fazla hidrate olmasi sonucunda, ter
bezleri tikanir ve tikanikligin oldugu alanlarda igne ucu biiyiikliigiinde birgok

eritemattz papil seklinde ortaya ¢ikar (Ravanfarve ark. 2012). Lezyonlar, yiiz, aksiller
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bolge ve boyunda da bez bolgesindekilere benzer bir sekilde goriilebilir (Scheinfeld
2005). Bu durum genellikle kendiliginden geger ve tedavi gerektirmez (Shin 2005).

PsOriasis: lyi sl eritamatéz plaklar inguinal kivrimlar ve kalgada
gorilmektedir. Bebek bezinin altinda kalan bolgede nem artis1 nedeniyle karakteristik
giimiis rengi plaklar gorulmeyebilir (Pogacar ve ark. 2017). Tedaviye yanit diger
hastaliklara gore daha yavastir (TUzln ve ark. 2015). Psoriasisi olan g¢ocuklarin

ailelerinde de genellikle ayn1 6ykii bulunmaktadir (Shin 2014).

Skabies: Olusmasindaki etken Sarcoptes scabei’dir. Bez bdélgesinde
bulunabilecegi gibi asir1 kagintili vezikiil ve biiller ¢ocuklarda sach deri, boyun, aksiller
bolge, ayak tabani, genital bolge, parmak aralar ve avug igine yayilabilir (Merrill 2015;
Yildiz 2011). Siddetli kasint: ve aile dykiisii tan1y1 destekler (Onder ve ark. 2007).

Beslenme yetersizligi: Cinko ve biotin eksikligi bez dermatitine neden olabilir
(Tuzin ve ark. 2015). Yeterli ¢inko alimi olmayan ¢ocuklarda bez bdélgesi, yuz ve
ekstremitelerde keskin sinirli, eritamatdz, bazen halka seklinde plaklar gozlenebilir.
Ayrica biiylime gelisme geriligi, diyare, daginik sekilde alopesi, irritabilite gordlebilir
(Shin 2005). Serum ¢inko diizeyinin dl¢iilmesi ile tan1 konur (Onder ve ark. 2007). Oral
cinko tedavisi ciltteki lezyonlarin iyilesmesinde etkili olmaktadir (Kirguval 2001; Shin

2005).

Inatg1 bez dermatitinin biotin eksikliginin erken belirtilerinden biri oldugu
diistiniilmektedir. Bez bolgesinde papiil, vezikiil, piistiil olmaksizin keskin siirli pullu

eritemin varligi ile karakterizedir (Pogacar ve ark. 2017).

Granuloma gluteale infantum: Caplar1 birka¢ milimetre ile birka¢ santimetre
arasinda degismekte olan, ovalimsi, mavimsi kirmizi renkte lezyonlardan olusur (Baran
2009). Florlrlt topikal kortikosteroidlere karsi gelisen inflamatuar reaksiyondur
(Fernandes ve ark. 2009; Onder ve ark. 2007). Onerilen tedavi topikal
kortikosteroidlerin kesilip ¢inko igerikli kurutucu kremlerin kullanilmasidir (Kirguval

2001). Birkag hafta ile birkag ay arasinda iyilesme saglanir (Shin 2014).

Intertrigo: Genellikle kilolu cocuklarda (Kirguval 2001), cildin kivrim
bolgelerinde olusan yiizeyel inflamatuar bir hastaliktir (Onder ve ark. 2007). Is1, nem,
ter tutulumu, siirtiinme etkilenen bolgelerde irritasyon ve maserasyon olusmasina

katkida bulunur, etkilenen bolgeler havalandirildiginda semptomlar diizelir (Shin 2014).
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Histiyositozis X (Langerhans hicreli histiyositozis): Nadir goriilen bu hastalik
bez dermatiti ile karistirilabilir (Kirguval 2001). Genellikle bez bdlgesinde eritematdz
papuller, vezikulopustuller, hemorajik papuller, petesi, erozyon (Merrill 2015), seboreik
dermatitteki gibi skuamli plaklar gorulir. Bu lezyonlara diyare, hepatosplenomegali,
anemi, lenfadenopati, kemik tutulumu gibi sistemik belirtiler de eklenebillir (Onder ve
ark. 2007; Shin 2014). Tan cilt biyopsisi ile konur (Kirguval 2001; Merrill 2015).

Neonatal herpes simpleks enfeksiyonu: Dogumdan sonraki ilk birkag¢ giin veya
hafta boyunca gorulen vezikil ve builler ile kendini gosterir, lezyonlar iilserlesme
egilimindedir (Shin 2005). Bu lezyonlar penis, vulva, vajinada oldugunda bez dermatiti
ile karistirilabilir (Kirguval 2001). Hastalarda ayrica neonatal sepsis, keratokonjonktivit,
pndémoni veya meningoensefalit geligsebilir (Shin 2005). Vezikiiller degerlendirilerek
tan1 konur (Baran 2009; Onder ve ark. 2007; Shin 2005).

Cocuk istismari: Tedaviye direngli, siddetli, atipik bez dermatiti vakalarinda
cocuk istismart diigiiniilmesi gereken 6nemli bir konudur. Tedaviye direngli gorinen
bez dermatiti ebeveyn veya bakim veren kisi tarafindan g¢ocugun ihmali; bez
bolgesindeki morluklar veya (Pogacar ve ark. 2017) genellikle ¢ocugu kaynar suya
batirma ile olusan yaniklar (Scheinfeld 2005) c¢ocugun fiziksel istismari; kasik ve
genital bolgede karsilagilan human papilloma virusi ¢gocugun cinsel istismari sonucunda

gorilebilmektedir (Pogacar ve ark. 2017).

2.7. Bez Dermatitinden Korunma ve Hemsirelik Bakim
Hem korunma hem de tedavi i¢in nonfarmakolojik yontemler en sade sekilde
Ingilizce air (havalandirma), barrier (bariyer krem kullanimi), cleansing (temizleme),
diapering (bebek bezi) ve education (egitim) kelimelerinin bas harflerinden olusan
“ABCDE” kurali ile 6zetlenebilir (Boiko 1999; Brucker ve ark. 2015; Klunk ve ark.
2014; Merrill 2015).

Egitim: Bez bolgesinde hijyen saglamanin temel unsuru ebeveyn ve bakim
verenlere yonelik planlanan egitimlerdir. Bez dermatiti onlenebilir bir durumdur ve tim
ebeveynlerin korunmaya, bez hijyenini saglamaya yonelik dogru cilt bakim
uygulamalarini hemsirelerden veya diger klinisyenlerden uygun bir sekilde 6grenmesi
gerekir (Caglar 2015; Seifi ve ark. 2017). Bu egitimlerin daha ¢ok Kitapgik, brosiir gibi

materyallerle verilmesi yararl olacaktir (Arikan ve Alemdar 2013).
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Ebeveynlere her bez degisiminden Once ve sonra ellerini yikamasi (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 cildine zarar vermeden nazikce onden arkaya dogru temizligini yapmasi (Klunk
ve ark. 2014; Wondergem 2010), bariyer krem kullaniliyorsa kalintilar1 ¢ikarmak igin
ovalamaktan ve sert bir sekilde silmekten kaginmasi (Merrill 2015), bez bélgesinin
temizligi yapildiktan sonra bélgenin kurulanmasi ve kalin bir tabaka halinde bariyer
krem uygulamasi gerektigi anlatilmalidir (Adam 2008; Wondergem 2010). Ayrica bez
dermatiti gelistikten sonra bu adimlarin izlenmesine ragmen sonraki birkag gln iginde
bez dermatiti siddeti gerilemez veya daha da artarsa bir saglik profesyonelinden yardim
almas1 gerektigi de vurgulanmalidir (Merrill 2015). Yanlis uygulamalarin Oniine
gecmek adina ebeveynlere bakimda kullanilan yararli ve zararl {iriinler hakkinda da

mutlaka bilgi verilmelidir (Klunk ve ark. 2014).

Bebek bezi: Bebek bezinin degisim sikligi ve kullanilan bezin tipi bez dermatiti
gelisimi Uzerinde oldukga etkilidir. Bez degisim siklig1 arttikga bez dermatiti goriilme
sikligr azalir (Merrill 2015; Shin 2005). Yenidogan doneminde saat basi, sonraki
donemlerde en ge¢ 3-4 saatte bir, 10-12 saat aras1 uyuyan bir bebekte gece boyunca en
az bir defa olacak sekilde bez degistirilmelidir (Onder ve ark. 2007; Shin 2005). Bez
dermatiti gelisen ¢ocuklarda bezdeki irritanlarla cildin temasin1 azaltmak icin bu sire
daha kisa olmalidir (Atherton 2001). Bebek bezi, hava alamayacagi ve bebegin cildine
daha ¢ok temas edebilecegi igin ¢ok siki baglanmamali (Baran ve Cimen 2013; Bookout
2008), miimkiinse bir beden biiyiik olmalidir (Onder ve ark. 2007).

Bebek bezi teknolojisindeki gelismeler son yillarda biiyiik ol¢lide artmis ve
artmaya devam etmektedir. Slper emici jel materyaller iceren 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
icerigindeki sliper emici katmanlar, en istteki katmanin bebek cildine 1slakligi temas
ettirmeyecek Ozellikte olmasi, cilt pH’in1 daha normale yakin seviyede tutmasi
nedeniyle kumas bebek bezi kullanilan bebeklere gore daha az bez dermatiti gelistigi
distiniilmektedir (Arikan ve Alemdar 2013; Atherton 2001). Gelismis iilkelerde tek
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kullanimlik bebek bezi kullaniminin %90’1n iizerinde oldugu tahmin edilmektedir

(Friedlander ve ark. 2009; Onder ve ark. 2007).

Son yillarda kullanim siiresi boyunca igerdigi petrolatum ve c¢inko oksit
sayesinde cilde surekli bu koruyucu materyalleri nifuz ettiren tek kullanimlik bebek
bezleri tasarlanmistir. Bu bezler petrolatum ve ¢inko oksit i¢cermeyen diger tek
kullanimlik bezlere gore bez dermatiti siddetinin azaltilmasinda daha etkili olmaktadir

(Baldwin ve ark. 2001; Baran 2009; Odio ve ark. 2000; Shin 2005)

Temizleme: Bez bolgesini temizlemekteki amag; cildi irritanlardan ve Kirlerden
arindirmak, enfeksiyon gelisimini 6nlemek ve cildin pH diizeyini normal sinirlarda

tutmaktir (Coughlin ve ark. 2014).

Son yillarda bez bolgesinin temizliginde kullamilmak {izere parfiim, koruyucu
madde igeren c¢ok ¢esitli 1slak mendiller iiretilmistir. Kullanim1 kolay olmasina ragmen
hassas bebek cildinde bu mendillerin icerigindeki maddelere karsi alerjik reaksiyon
geligebilir (Fields ve ark. 2006; Utas 2011). Bez bolgesinin temizligi yapilirken alkol
iceren 1slak mendil kullanimi, sert bir sekilde sabunlamak, silmek, ovmak cildin bariyer
fonksiyonunda bozulmaya yol acabilmektedir (Arikan ve Alemdar 2013). Alkol iceren
tek kullanimlik 1slak mendiller yerine bez bdlgesinin temizligi 1k su veya su
emdirilmis 1slak mendiller yardimiyla nazik¢e yapilmalidir (Gozen ve ark. 2013).
Defekasyon artiklarin1 temizlemek igin pH’1 yiiksek olmayan, parfiimsiiz bir sabun
giinde iki defadan fazla olmamak kosulu ile kullanilabilir (Kircuval 2001; Ozek ve
Akman 2007).

Alkol i¢ermeyen su emdirilmis 1slak mendil ile sadece su ve pamuk ile bez
bolgesi temizliginin karsilastirildigr calismalarda, transepidermal sivi kaybi, enfeksiyon,
eritem, cildin nem ve pH diizeyinde iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir

(Coughlin ve ark. 2014; Lavender ve ark. 2012).

Silme isleminden sonra bez bolgesi 1slak birakilmamali, siirterek degil kigik
dokunuslarla dokundurup ¢ekme seklinde kurulanmalidir (Arikan ve Alemdar 2013;
Onder ve ark. 2007). Kurulama isleminde sa¢ kurutma makinesi gibi aletlerin
kullanilmasi hassas bebek cildinde yaniklara neden olabililir (Boiko 1999; Shin 2005).

Bariyer krem kullammm: Hafif derecedeki bez dermatitini 6nleme ve tedavide

cinko oksit, lanolin, petrolatum, dimetikon gibi maddeleri iceren topikal bariyer
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kremlerin kullanimi yararlidir (Onder ve ark. 2007). Bebek cildinin idrar ve gaita gibi
irtitanlar ile temasini azaltip neme maruziyetini smirlayict lipid bir bariyer
olusturdugundan cildin hasarlanmas1 ve enfeksiyonlarin gelismesi Onlenmis olur
(Merrill 2015; Ravanfar ve ark. 2012; Stamatas ve Tierney 2014). Olusan bu lipid
bariyer cildin koruyucu SC tabakasina baglanir ve hticre ici lipidleri taklit ederek ciltten
su kaybimi azaltir (Shin 2005; Wondergem 2010). Bariyer kremlerin her bez
degisiminde kalin bir tabaka halinde surilmesi ve bebegin cildine zarar
verebileceginden tamamen temizlemek icin ugrasilmamasi, nazikce silinmesi Gnerilir
(Clark-Greuel ve ark. 2014; Caglar 2015). Tekrarlar1 6nlemek igin bez dermatiti
iyilestikten sonra da bariyer krem kullanimina devam edilmelidir (Gupta ve Skinner
2004)

Baz1 bariyer kremlerin igeriginde ek olarak bulunan parfiim, vitamin, aloe vera
gibi tahris etme potansiyeli olan maddeler alerjik duyarlanmaya neden olabilmektedir
(Shin 2005). Ayrica sekonder enfeksiyonlarin varliginda petrolatum veya ¢inko oksit
icerikli kremlerin kullanimi bez dermatiti tablosunu daha da siddetlendirebilir. (Gupta
ve Skinner 2004).

Havalandirma: Bebek bezini ¢ikarip bez bdlgesinin havalanlandirilmasi, bez
yuzeyindeki idrar, gaita gibi irritanlarla temasin azaltilmasi ¢ogu zaman en etkili
terapotik girisimdir (Boiko 1999; Stamatas ve Tierney 2014). Ayrica bebek bezinin
cikarilmasi cildin hava ile kurumasina ve bebek bezi ile cilt arasindaki silirtiinmenin
ortadan kaldirilmasina neden olur (Merrill 2015). Ebeveynler i¢in bebegin bezlenmeden
birakilmasi ¢ogu zaman zor olabilir ancak belli strelerle bebek bezlenmemeli, bez
bolgesi havalandiriimalidir (Gorak 2008; Klunk ve ark. 2014). Ilk zamanlarda bebek
uyurken, hareket kabiliyeti kazandigi donemlerde ise evde oyun oynarken bebek bezi
cikarilabilir. En ideal zaman bebek idrar ve gaitasini yaptiktan hemen sonra bezi
¢ikarmaktir (Shin 2005).

2.8. Bez Dermatitinin Tedavisi

Birincil hedef bez dermatiti gelisimini 6nlemek olsa da dermatit gelistiginde en
onemli hedef; inflamasyonu azaltmak, hasarlanmis cildi iyilestirmek ve tekrarlari
onlemektir (Atherton 2004; Shin 2014). Tedavide izlenecek yol bez dermatitinin
derecesine, klinik tablosuna gore degismektedir (Baran 2009; Shin 2005). Hafif

derecedeki bez dermatitinde hazirlayic1 faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve bariyer
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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 recetesiz olarak
eczanelerde satilan bariyer kremlerde en sik karsilagilan etken madde ¢inko oksit olup
(Atherton 2001; Heimall ve ark. 2012) FDA (Food and Drug Administration) onayli
olarak kullanilir (Wananukul ve ark. 2006). Cinko oksit; kremlerin, merhemlerin icinde
stispansiyon seklinde asili duran beyaz pudradir (Baran 2009). Bir taraftan iyilestirici
etkisiyle zarar gormiis cildi onaririken bir taraftan da idrar, gaita gibi irritanlarin cilde
temasini Onleyen lipid bir bariyer olusturur (Stamatas ve Tierney 2014). Bariyer krem
icerisindeki lipidler SC’ye baglanarak hiicrelerarasi lipidleri taklit ederek ciltten sivi
kaybini1 azaltir (Onder ve ark. 2007; Wondergem 2010). Hem korunma hem de olusmus
bez dermatitinin tedavisi i¢in her bez degisiminde kalin bir tabaka halinde temizlenmis
bez bolgesine siirtilmeli ve bir 6nceki bakimdan kalan artiklarin hepsini temizlemek igin
sert bir sekilde silmekten kagiilmalidir (Merrill 2015; Ozek ve Akman 2007).

Antifungal ajanlar: Bez dermatitinin sekonder komplikasyonu olarak kandidal
bez dermatiti sik goriilmektedir. Bu nedenle 72 saatten uzun suren bez dermatiti varsa
tedaviye mutlaka topikal antifungal ajanlar eklenmelidir (Kirguval 2001; Tiiziin ve ark.
2015). Bez dermatiti tedavisinde en fazla nistatin, mikanazol, klotrimazol, siklopiroks
igerikli antifungal ajanlar kullanilmaktadir (Gupta ve Skinner 2004; Onder ve ark.
2007). Nistatin bez dermatiti tedavisinde oldukca etkilidir ancak 1-2 gin icinde etki
gostermez ise farkli bir ajanin kullanimi disiintilir (Gupta ve Skinner 2004). Topikal
antifungallerin basari oran1 yiiksektir. Oral antifulgallere nadiren ihtiya¢ duyulur (Tuziln
ve ark. 2015). Antifungal tedavi yalnizca mantar enfeksiyonunun var oldugu

bilindiginde kullanilmali, rutin olarak kullanilmamalidir (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 bdlgesinde bakteriyel
enfeksiyonlarin var oldugu durumlarda enfekte alan temizlenene kadar giinde ¢ kez
kullanilmak iizere tedaviye eklenebilir (Baran 2009; Shin 2014). Topikal
antibiyotiklerin etkili olmadigi durumlarda oral antibiyotik kullanimi gerekebilir (Shin

2014). Antifungal tedavide oldugu gibi bez dermatitine bakterilerin yol actig1



16

kesinlestirilmeden antibakteriyel ajanlar  kullanilmamali, normal mikroflora
korunmalidir (Atherton 2004). Ulkemizde bez dermatiti tedavisinde en fazla mupirosin
igerikli kremler kullanilmaktadir (Baran 2009).

Kortikosteroidler: Diger tedavilere yanit vermeyen orta veya siddetli bez
dermatitinin tedavisinde kullanilabilirler (Baran 2009). Topikal steroidlerin kullanimi
bez dermatiti tedavisinde genellikle etkin olmasina ragmen bebeklerde topikal ilaglarin
perkltan olarak emiliminin yetiskinlerden daha fazla oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle bebeklerde hidrokortizonun %1’den daha ylksek oranlarda (Atherton 2004;
Onder ve ark. 2007) ve uzun siireli kullanimindan kaginilmahidir (Tuzin ve ark. 2015).
Ertipsiyon yatisincaya kadar, en fazla iki hafta, giinde iki defay1 gegmeyecek sekilde tek

basina veya antifungal ajanlarin kombinasyonuyla kullanilir (Gupta ve Skinner 2004).

Tamamlayicr alternatif tedavi: Literatirde bez dermatitinin tedavisinde
nonfarmakolojik yontemlerin kullanildigi bir¢ok ¢alisma vardir. Yapilan bir ¢alismada;
bal, zetinyagi ve balmumu igeren bir karisimin bez dermatitinin iyilesmesinde etkili
oldugu bulunmustur (Al-Waili 2005). Tedavide anne sutiiniin kullanildig1 ¢alismalar da
yer almaktadir, bu ¢aligsmalar sonucunda anne siitii hafif bez dermatitinin iyilesmesinde
etkili bulunmustur (Goézen ve ark. 2013; Seifi ve ark. 2017). Kisnis ekstresinin
kullanildig1 baska bir calismada bez dermatiti tedavisinde tek basina kisnis ekstresi
kullaniminin iyilestirici  etkisi iizerine istatistiksel olarak anlamli sonuglara

ulagilmamistir (Dastgheib ve ark. 2017).

2.9. Hidrokolloid Orttler

Literatiirde hidrokolloid pansuman olarak da karsimiza ¢ikabilen hidrokolloid
Ortuler yar1 gecirgen bir film veya kopiik destegiyle tutturulmus jel formundaki bir
maddeden yapilmustir. Jel tabakasi sodyum karboksimetilseliiloz, pektin ve jelatinin
kombinasyonundan olusan  hidrokolloid matriks iceren yapiskan yapidaki
malzemelerdir. Eksiiday1 absorbe edip jele doniisiir (Cizmeci 2008; Fletcher ve ark.
2011; Heenan 1998; Tirsen 2013). Birgok farkli sekil, boyut, kalinlikta hidrokolloid
ortli bulunmaktadir (Bookout 2008). Bunlar yap1 olarak benzer goziikseler bile absorbe
edebildigi s1vi miktarlart farklidir. Baz1 {irtinler kenarlarindan kalkmayir 6nlemek igin
yuvarlatilmis yapida veya pansumani ¢ikarmadan yaray1 gozlemleyebilmek i¢in ince ve

saydam yapida olabilir (Fletcher 2003; Fletcher ve ark. 2011).
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Uzerindeki yar1 gegirgen film sayesinde hava aligverisi devam ederken (Fletcher
ve ark. 2011; Tirsen 2013) bolgeye zararli mikroorganizmalarin girisi engellenir, yara
icin nemli bir ortam olusturarak iyilesmeyi hizlandirir ve yara iizerindeki eksiidayi
absorbe eder (Bookout 2008; Ozek ve Akman 2007). Bu o&zelliklerinden dolay:
enfeksiyon gelisme riskini de azaltir, hasta konforunu saglar (Tlrsen 2013). Ayrica
nemli ve oksijen ile direkt temasin bulunmadigi ortamin sinir uglarini korumasindan
kaynakli (Fletcher ve ark. 2011; CoOvener 2015; Queen 2009) agriy1 azalttigi
diisiiniilmektedir (Ozek ve Akman 2007; Tirsen 2013). Hidrokolloid értiiler yumusak,
esnek ve ekonomik materyallerden yapilmistir, kullanimi kolay ve giivenlidir (Xie

2014). Esnek yapis1 sayesinde cildi iyi kavrar ve neme dayaniklidir (Lund 2014).

Hidrokolloid ortiiler genellikle 3-5 giinde bir degistirilir, ancak 7 giine kadar
kalabilmektedir (Fletcher ve ark. 2011). Genellikle spesifik zaman araligindan sonra,
sizint1 olusursa (Toruner ve Blyikgoneng 2017), yarada ekslda Uretimi fazla ise veya
enfeksiyondan stipheleniliyorsa cikarilir (Fletcher 2003). Yara Ortllerinin glnlerce
degistirilmeden kalmasinin bile enfeksiyon riskini arttirmadigi gosterilmistir (Ozek ve
Akman 2007), ayrica giinliik olarak degistirmek yara ¢evresindeki saglam dokuya da
zarar verebileceginden onerilmez. Ortii ne kadar uzun sire kalirsa ¢ikarmasi o kadar

kolay olur (Toruner ve Buyukgoneng 2017).

Hidrokolloid ortiiler ¢ok uzun yillardir yara bakiminda kullanilmasina ragmen
yan etki olarak nadiren gelisen alerjik kontakt dermatite rastlandigi bildirilmistir
(Heenan 1998).

2.9.1. Hidrokolloid Ortiilerin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Kullanim
Literatiirde yenidoganlarda en ¢ok goriilen yaralar; yirtilma, epidermal soyulma,

maserasyon, termal yaralanma, kimyasal irritasyon, basi ve iskemik yaralar, cerrahi

yaralar, ekstravazasyon, dogumsal bozukluklar ve bez dermatitidir (Altintas 2016;

Covener 2015).

Yenidogan cildi yetiskine gore daha incedir, term bir bebekte dermis tabakasi
yetigskin cildinin %601 kadardir (Thames Valley Neonatal ODN Quality Care Group
2012). Bu yiizden cildin flaster vb. yapiskanlar ile hasarlanmasi, enfeksiyon ve topikal
ajanlar ile toksisite olusma riski daha fazladir (COvener 2015). Yapiskan malzemeler

yenidogan cildine dermis ile epidermis arasindaki bagdan daha kuvvetli yapisarak
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dermis ile epidermis tabakalarmin birbirinden kolayca ayrilmasina bdylece cildin
bariyer fonksiyonunun bozulmasina yol agmaktadir (Aktas 2015; Altintag 2016).

Hidrokolloid ortiiler, yenidogan yogun bakim unitelerinde (YYBU) yara
bakiminin yaninda (Covener 2015), kullanilan entiibasyon tipl, umblikal Kkatater,
ostomi/kolostomi torbalari, beslenme sondalar1 gibi araglari sabitlemek i¢in yenidoganin
cildine yapistirilan her tiirlii materyalin altina yapistirilir. BOylece sabitleme araglarinin
yenidogan cildine verdigi zarar engellenir veya azaltilabilir (Altintas 2016; Lund 2013;
Milligan ve ark. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma YYBU’de bez dermatiti bakiminda kullanilan hidrokolloid 6rtiiniin
iyilesme siirecindeki etkinligini belirlemek amaciyla randomize olmayan gruplarda 6n

test — son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢cimli bir tasarim olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 0 (Ho): Hidrokolloid 6rti ve %40 ¢inko oksit igerikli bariyer krem

kullanilan yenidogan ve siit ¢ocuklarinin;
Hoa: Bez dermatiti iyilesme siiresi arasinda fark yoktur,
Hog: Bez dermatitinin klinik degerlendirme skalas1 puanlar arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Hidrokolloid 6rtu kullanilan yenidogan ve siit cocuklarinin, %40
cinko oksit igerikli bariyer krem kullanilan yenidogan ve siit ¢ocuklarina gore bez

dermatitinin klinik degerlendirme skalas1 puanlar1 daha diistiktiir.

Hipotez 2 (H2): Hidrokolloid ortii kullanilan yenidogan ve siit ¢cocuklarinin, %40
¢inko oksit igerikli bariyer krem kullanilan yenidogan ve siit ¢ocuklarina gore bez

dermatitinin iyilesme siiresi daha kisadir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskeneler: Bez dermatitinin Klinik degerlendirme skalasi puanlari

ve bez dermatitinin iyilesme siiresi

Bagimsiz degiskenler: Bez dermatiti bakimi yaparken kullanilan hidrokolloid

ortl ve %40 cinko oksit icerikli bariyer krem.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma Saghk Bakanlhigi Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi YYBU ’de Kasim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda yapildi.
Unitede 1., 1. ve 1ll. diizey yenidogan yogun bakim hizmeti verilmekte olup toplam 26
kiivoz, 14 ventilatdr, 1 hipotermi yatagi bulunmaktadir. Unitede 26 hemsire, 5 asistan
doktor, 1 neonatalog gorev yapmakta, hemsireler 08:00 — 16:30; 16.00 — 08:00 saatleri
arasmnda vardiyali olarak ¢alismaktadir. Unitede en sik goriilen tanilar prematiirite ve

solunum sikintisidir. Cesitli nedenlerle tedavi ve bakimi uzun siiren bebekler bulundugu
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icin postnatal yas1 28 giinden daha biiyiik bebekler de iinitede yatmaktadir. Unitede
bulunan yabanci uyruklu (Suriyeli) hastalarm sayis1 da oldukca fazladir. Unitenin
hemen yaninda anne odasi bulunmakta ancak sadece emziren anneler bu odada

kalabilmekte ve bakim saatlerinde bebeginin yanina alinmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Saghk Bakanhig Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU’de Kasim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda

yatan ve 6rneklem secim kriterlerine uyan yenidogan ve siit ¢ocuklart olusturdu.

Literatlirde karsilagilan bez dermatiti ile ilgili benzer ¢alismalar (GOzen ve ark.
2013; Seifi ve ark. 2017) baz alinarak yapilan Power analizinde (G*Power 3.1.9.2)
dermatit puanina gore yapilan degerlendirmede ¢.:0,05 ve (3:0,05 degerleriyle %80°lik
givenilirlik dlzeyi dogrultusunda orneklem biiytikligi deney (hidrokolloid 6rti
kullanilan) ve kontrol (rutin bakim uygulanan) gruplarinda 22’ser olmak iizere toplam
44 olarak bulundu. Ayni iiniteden vaka toplandigi ve hastalarin ebeveynlerinin segilen
yontemden etkilenmemesi icin hangi grubun verilerinin daha once toplanacagi kura
yontemi ile belirlendi. Yapilan kura g¢ekiminde Once deney, sonra kontrol grubu
verilerinin toplanmasi belirlendi. Deney grubunun verileri; vaka se¢im Kriterlerine uyan
tim hastalar alinarak toplandiktan sonra, ayni sekilde kontrol grubunun verileri
toplandi. Ayrica arastirmacinin veri toplama islemine adaptasyonunu saglamak
amaciyla c¢alismanin baslangicinda 2 vaka itizerinde hidrokolloid orti kullanarak ©n
calisma yapildi. Bu bebekler ¢alismaya dahil edilmedi. Arastirmaci, arastirma siiresince

vaka ¢iktik¢a hastanede bulunarak veri topladi.

Calisma sonucunda tekrar Power analizi yapildi. Bu sonuglara gore ise; deney ve
kontrol grubundaki bebeklerde 72. saatte bez dermatiti iyilesme orani (Tablo 4-7; G:
%95,5; K: %0) ve dermatit puani (Tablo 4-5; G: 0,05+0,21, K: 1,50+0,71) ¢alismanin
primer sonucu olarak kabul edilmistir. G*Power (3.1.9.2) programinda %5 alfa hata
pay1 (iki yonlii) ile yapilan Post Hoc gii¢ analizinde; girisim sonrasi 72. saatte iyilesme
oran1 degerlerine gore giic % 100 (1,00), girisim sonrast 72. Saatte bez dermatiti
puanlarma gore gi¢ %100 (1,00) ve uygulamanin bez dermatiti puanindaki degisim
Uzerine etki biiytikliigii 2,77 (biiyiik etki) olarak bulunmus ve 6rneklem sayisinin yeterli

oldugu goriilmiistiir.
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3.6. Arastirma Grubu Secim Kriterleri

Aragtirma gruplar1 asagidaki kriterlere gore se¢ildi;

Ailelerin arastirmaya katilmayi kabul etmesi ve bilgilendirilmis onam

formunu imzalamasi,
Bebegin YYBU ‘de bulundugu siire icinde bez dermatiti gelismesi,

Uygulamaya baslanacagi tarihte bebegin kilosunun 1000 gram (zerinde

olmasi,

Uygulamaya baslanacagi tarihte 26. gestasyon haftasinin {iizerinde

olmasi.

Bebegin tanilanmis alerjik veya dermatolojik baska bir sorununun

olmamasi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda asagidaki formlar ve materyaller kullanilds,

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlari
Bilgi Formu

Gozlem Formu

Hidrokolloid Orti

%40 Cinko Oksit Igerikli Bariyer Krem
Distile Su

Steril Gazli Bez

Makas

Bebek Bezi

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK 1)

Calismaya baslamadan 6nce ebeveynleri bilgilendirmek ve onamini almak i¢in

arastirmaci tarafindan deney ve kontrol gruplari i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan formlardir.
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Bilgi Formu (EK 2)

Incelenen literatiir (Gozen ve ark. 2013; Sabzghabaee ve ark. 2011)
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan, bebegin dogum tarihi, cinsiyeti,
gestasyonel ve postnatal yasi, tanisi, yatis giinii, dogum kilosu, boyu, bas g¢evresi,
dogum sekli, beslenme sekli, mekanik ventilasyon ve antibiyotik alma durumu,
antibiyotik kullandig1 giin sayisi ve kullandigi antibiyotiklerin isimlerini iceren ¢oktan

secmeli 5 ve agik uglu 9 olmak Gzere toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Gozlem Formu (EK 3)

Aragtirmaci tarafindan amaca uygun olarak hazirlanan g6zlem formu; bebegin
adi-soyadi, bakimda kullanilan yontem, uygulamaya baslangi¢ tarihi ve saati, bez
dermatitinin klinik degerlendirme skalasina gore bakim oncesinde ve bakim sonras1 24.,
48., 72. saatlerde aldiklar1 puanlarin, hidrokolloid ortii degisim sayisinin yazildigi
bolumleri iceren bir formdur. Ayrica formun bir yarisinda bez dermatiti derecesinin
belirlenmesi amaciyla 2014’de Stamatas ve Tierney tarafindan yayimlanan bez
dermatitinin klinik degerlendirme skalas1 (Tablo 2-1) bulunmaktadir. Skala Tiirkge’ye
uyarlanmamistir ve gecerlik-giivenirligi yapilmaya uygun olarak gelistirilmemistir.
Skala 0 ile 3,0 arasinda her biri 0,5 birim artis gosteren 7 puandan olusur, puan arttik¢a
bez dermatiti derecesi artmaktadir. Ayrica her puan bir derece ve bir tanim ile
aciklanmistir. Bu c¢alismada skaladan alinan puanlar gruplandirilarak 0 puan bez
dermatiti yok; 0,5-1,0 puan arasi hafif; 1,5-2,0 puan arasi orta; 2,5-3,0 puan arasi

siddetli olarak degerlendirildi.
Hidrokolloid Orti

Kliniklerde yara bakim ve tedavisinde kullamlan hidrokolloid értiiler YYBU’de
yara bakimi haricinde kullanilan tedavi ve destek materyallerinin hassas yenidogan
cildine zarar vermesini Onlemek veya hasarin siddetini azaltmak amaciyla da

kullanilabilmektedir.

Calismada kullanilan hidrokolloid 6rti seffaf, elastik, {izerinde yar1 gegirgen bir
film olan, jel formunda materyalden yapilmis cilde yapistirilabilir bir malzemedir.
Icerigindeki jel katman sodyum karboksimetilseliiloz, pektin ve jelatin birlesiminden

olusmaktadir ve yara iizerindeki eksiiday:r absorbe edebilir. Uzerindeki yar1 gegirgen
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film nemin buharlagsmasina izin verirken yaray1 dis ortamdan koruyup bakteri gegisine

izin vermemektedir.

Calismada kullanilan seffaf hidrokolloid ortl her bebegin bez dermatitini
kapsayacak ve anlsl kapatmayacak olcllerde kesilip deney grubu verileri toplanirken
kullanild1 (Sekil 3-1).

Sekil 3-1: Hidrokolloid Orti

%40 Cinko Oksit I¢erikli Bariyer Krem

Cinko oksit igerir. Gilines yaniklarinda, bocek sokmalarinda ve kasintilarinda,
isiliklerde, bez dermatitlerinde, cilt tahrislerinde ve sugigcegi tedavisinde tedaviye
yardimci olarak kullanilir. Krem uygulanan bdlge hava almayacak sekilde kapatilmaz
veya bandajlanmaz. Uriiniin kullanimina bagl olarak yaygin goriilen higbir yan etki

bildirilmemistir.

Yapilan bir¢ok calisma ile bez dermatiti bakim ve tedavisinde etkin bulunmus
(Baldwin ve ark. 2001; Gozen ve ark. 2013), literatiirde kullanilmasi onerilen ve
Kliniklerde de bez dermatiti bakim ve tedavisinde sik kullanilan (Atherton 2004; Merrill
2015; Shin 2014). Klinikte bez dermatitinin rutin bakiminda kullanilan %40 ¢inko oksit
icerikli bariyer krem kontrol grubu verileri toplanirken kullanildi (Sekil 3-2).

Sekil 3-2: %40 Cinko Oksit icerikli Bariyer Krem
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Distile Su

Bebeklerin alt temizligi yapilirken steril gazli bezlerin 1slatilip bez bdlgesinin

silinmesi amactyla 1000 mI’lik cam siselerde bulunan distile sular kullanildi (Sekil 3-3).

Sekil 3-3: Distile Su

Steril Gazhi Bez

Bez bolgesi temizliginin yapilmasi ve temizleme isleminin ardindan bdlgenin
kurulanmasi igin kare seklinde, steril paketlerde bulunan, hastanenin sterilizasyon

tinitesinde hazirlanmuis steril gazli bezler kullanildi (Sekil 3-4).

Sekil 3-4: Steril Gazh Bez

Makas

Hidrokolloid ortlinlin bebegin Olgiilerine uygun kesilebilmesi amaciyla her
bebek icin dzel olarak bulunan metal makaslar kullanildi (Sekil 3-5). Bu makaslar, hasta
taburcu oldugunda klinik prosediirlerine uygun olarak temizlenip baska hastalar i¢in

kullanilabilmektedir.
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Sekil 3-5: Makas

Bebek Bezi

Yenidogan ve siit cocugu Glgiilerine uygun boyutta, ailelerin aldigi, sliper emici
ozellikteki tek kullanimlik bebek bezleri kullanildi (Sekil 3-6).

Sekil 3-6: Bebek Bezi

3.7.2. Uygulama Basamaklari

1. Asama (Uygulama Oncesi)

Uygulama o6ncesi bebeklerin ebeveynlerine aragtirma hakkinda bilgi
verildi, yazili onamlar1 alindu.

Tum bebeklerin bilgi formuna yazilacak verileri uygulama 6ncesinde
ebeveynlerinden ve dosya kayitlarindan yararlanilarak elde edildi ve
Bilgi Formu dolduruldu.

Eller yikanarak alt bakimi1 ve uygulama i¢in gerekli malzemeler (distile
su, steril gazli bez, bebek bezi, deney grubu i¢in hidrokolloid ortii ve
makas, kontrol grubu icin %40 cinko oksit icerikli bariyer krem)

hazirlanip kiivoz basina gidildi.
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Her bebege 6zel kiivoz basinda bulunan non steril eldiven giyildi, distile
su ile 1slatilmis steril gazli bez yardimiyla alt temizligi yapilip kuru steril
gazli bez ile bez bolgesi kurulandi.

Bez dermatitinin klinik degerlendirme skalasina gore bez dermatiti
puanlamasi 2 g0zlemci (arastirmact ve deneyimli yenidogan yogun
bakim hemsiresi) tarafindan birbirinden bagimsiz olarak yapilip Gozlem
Formu’ndaki (EK 2) ilgili yerlere uygulama 6ncesi puan kaydedildi.
Deneyimli yenidogan yogun bakim hemsiresinin hastanede bulunmadigi
izlem zamanlarinda arastirmaci bez dermatiti bolgesinin fotografini
cekti, yenidogan yogun bakim hemsiresi fotograf {izerinden bez dermatiti

degerlendirmesini yaparak puanladi.

2. Asama (Uygulama Esnasi)
Deney grubu:

Her bebegin bez dermatitini kaplayacak oOlctilerde dikdortgen seklindeki
2 adet hidrokolloid ortu kesildi.

Hidrokolloid ortllerin kenarlardan kalkmasimi onlemek amaciyla dort
kenar1 da yuvarlatildu.

Hidrokolloid ortll, aniis agikta kalacak sekilde sag ve sol gluteal,
perianal bolgelere; hastaya temas eden i¢ yizine direkt el ile temastan
kacinarak cilt ile ortii arasinda hi¢ hava baloncugu kalmayacak sekilde

sabitlendi.

Kontrol grubu:

Bez dermatiti gelisen bolge lizerine kalin bir tabaka halinde %40 ¢inko

oksit icerikli bariyer krem surtld.

3. Asama (Uygulama Sonrasi)

Uygulama sonras1 her iki grup temiz bebek bezi ile bezlendi, 72 saat
boyunca alt bakim1 3 saatte bir her iki grupta da aynm sekilde yapilmaya
devam edildi. Arastirmacinin Unitede olmadig1 zamanlarda alt temizligini
hastanin hemsiresi/annesi yapti.

24., 48. ve 72. saatlerde bez dermatitinin klinik degerlendirme skalasi ile
bez dermatiti puanlamasi uygulama oOncesinde oldugu gibi yapildi,

puanlar Gézlem Formu’na kaydedildi.
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e Bez dermatiti puan1 72 saatten daha once “0” degerine ulasanlarda tam
tyilesme saglandigi i¢in uygulamaya devam edilmedi.

Deney grubu:

e Hidrokolloid ortu; degistirilmesi gereken durumlar (hidrokolloid
ortiinlin yerinden ¢ikmasi, i¢ kismina gaita bulasi olmasi vb.) haricinde
cikarilmadi. Bebeklerin alt temizligi hidrokolloid ortl Uzerinden, ortii
cikarilmadan yapildi.

e lzlem siiresi boyunca deney grubunda hidrokolloid ortiiniin yerinden
¢ikmasi, i¢ kismina gaita bulasi olmasi durumlarinda hidrokolloid orti
yenisi ile degistirildi (Arastirmacinin {initede olmadigi zamanlarda
hidrokolloid ortiiniin yenilenmesi islemi i¢in arastirmaci iiniteye
cagirildl), yapilan degisim Gozlem Formu’na kaydedildi.

Kontrol grubu:

o Bebeklere her alt temizligi sonras1 %40 ¢inko oksit igerikli bariyer krem

yeniden surdldi.
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Arastirma 6ncesi Etik Kurul ve kurum

izinlerinin alinmasi

%80 glcle /

orneklem

1

biiyiikliiglintin

hesaplanmasi

On uygulama kapsaminda 2 bebek

alinmasi

l

Ik hangi grup ile baslanacagim belirlemek
icin kura gekilmesi

"4

\

Grubu) (n=22)

Deney Grubu (Hidrokolloid Ortii

Kontrol Grubu (%40 Cinko
Oksit icerikli Bariyer Krem)
Grubu (n=22)

l

v

Ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verme/ Bilgilendirilmis Onam Formu araciligiyla izin

almmasi/ Bilgi Formu’nun doldurulmasi

l

Bez bolgesi temizliginin yapilmasi/ Bez dermatitinin klinik degerlendirme skalasi ile bakim

Oncesi puaninin verilmesi

/

Deney Grubu
Hidrokolloid ortilerin uygun boyutlarda

kesilerek dermatitli bolgeye yapistirilmast

l

\

Kontrol Grubu
%40 cinko oksit igerikli bariyer

kremin dermatitli bolgeye sirilmesi

l

72 saat boyunca bez bolgesi temizliginin 3 saatte bir yapilmasi/ Bez dermatitinin 24., 48. ve

72. saatlerde bez dermatitinin klinik degerlendirme skalasina gore puanlanip kaydedilmesi

Sekil 3-7: Arastirma Akis Semasi
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3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismanin tanimlayici istatistiklerinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
verilmistir. 1ki calisma grubunun tammlayic1 o6zelliklerinin karsilastirilmasinda
kategorik degiskenler icin Pearson ki-kare, Yates dizeltmeli ki-kare ve Fisher Exact
testi, sayisal degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki bez dermatiti vakalarinin iyilesme oranlariin karsilastirilmasinda Fisher
Exact testi ve Yates dizeltmeli Kki-kare testi, bez dermatiti puanlarnin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Zamana gore (tekrarlayan dort
6lgimde) grup i¢i bez dermatiti puanlarinin/ortalamalarin karsilastirilmasinda ise
Friedman testi (ileri analiz olarak Bonferroni diizeltmeli Wilcoxan Signed Rank testi)

kullanilmistir. Onemlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Giiglii Yonleri, Karsilasilan Giicliikler, Stmirhliklari
Gucla Yonleri

e Bez dermatiti bakiminda kullanilan hidrokolloid oOrtiiniin iyilesme
slirecine etkisini inceleyen yurt disinda siirl sayida (tek bir ¢alisma),

ulkemizde deneysel tiirde ilk ¢alisma olmasi,

e Hidrokolloid 6rtli uygulamasinin, yenidogan yogun bakim hemsiresi olan

arastirmaci tarafindan yapilmasi,

e Bez dermatiti derecesinin iki gozlemci tarafindan (arastirmacit ve
deneyimli  yenidogan hemsiresi) birbirinden bagimsiz  olarak

degerlendirilmesi ve gozlemciler aras1 uyum testi yapilmasi,
e Degerlendirmelerin tekrarlayan 6l¢iim zamanlarinda yapilmasi,

e Arastirmanin bir {iinitede yapilmasi nedeniyle standardizasyonunun

saglanmasi.
Karsilasilan GiiclUkler

e Veri toplama sirasinda hidrokolloid ortulerin aniise ¢ok yakin bdlgelerde

sabit tutulmas1 konusunda giicliik yasandi.

e Vaka kaybmi onlemek ve hidrokolloid ortli uygulamasinin siirekliligini

saglamak i¢in (hidrokolloid oOrtiiniin yerinden ¢ikmasi, i¢ kisimlarina
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gaita bulasi olmasi durumlari, vb) arastirmacinin uzun ve diizensiz

saatler boyunca klinikte bulunmasi gerekti.

e Yogun bakimda bebegi yatan, fazla sayidaki Suriyeli ebeveyne
aragtirmanin amaci, igerigi ve uygulanmasi hakkinda bilgi verilirken

iletisim sorunu nedeniyle gili¢liik yasanmustir.
Strliliklan

Aragtirma, Saghk Bakanligi Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi YYBU ’de yatan 44 yenidogan ve siit ¢ocugundan elde edilen
veriler ve bilgi formundaki sorularla smirlidir. Arastirma sadece calisma grubuna

genellenebilir

3.10. Etik Konular

Veri toplamaya baslamadan 6nce Saglik Bakanligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin (EK 4;
tarih: 06.11.2017 — karar no: 2017-15-12) ve Saglik Bakanlig1 Istanbul Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni (EK 5) alindi. Uygulama
Oncesinde arastirmaci tarafindan ebeveynlere calismanin amaci agiklanip gerekli bilgiler
verilerek deney ve kontrol gruplari i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmis “Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu” (EK 1) imzalatildi. “Bez Dermatitinin Klinik Degerlendirme Skalas1”
(EK 6) ile “Bez Dermatiti Evrelerinin Gorsel Sunumu’nda” (EK 7) kullanilan yazili

materyaller i¢in yazar ve yayimlandigi dergiden gerekli izinler alindi.
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4. BULGULAR

YYBU’de bez dermatiti bakiminda kullanilan hidrokolloid &rtiiniin iyilesme
stirecindeki etkinligini belirlemek amaciyla randomize olmayan gruplarda 6n test — son
test kontrol gruplu, tekrarlayan ol¢iimli tasarim olarak gergeklestirilen caligmanin

bulgular1 4 boliimde ele alind:.
Bolim 1: Gruplardaki Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

B6lum 2: Gruplardaki Bebeklerin Bez Dermatitinin Klinik Degerlendirme

Skalas1 Puanlarma Iliskin Bulgular
Bolum 3: Gruplardaki Bebeklerin Iyilesme Siirelerine iliskin Bulgular

Bolim 4: Gozlemciler Arasit Uyumun Degerlendirilmesi
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Bolim 1. Gruplardaki Bebeklerin Tammlayict Ozelliklerine fligkin

Bulgular

Bu bolimde bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri ile saglik durumuna iliskin

Ozelliklerinin dagilim1 ve gruplar arasi karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 4-1’de gruplarin tanimlayicit 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastirilmast

gorulmektedir.

Tablo 4-1: Gruplarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilhimi ve Karsilastirilmasi (N=44)

Ozellikler Deney (n=22) Kontrol (n=22)
n % n % %2 p
Cinsiyet
Kiz 12 54,5 12 54,5 0,000 1,00
Erkek 10 45,5 10 45,5 (sd: 1)
Dogum sekli
Normal dogum 6 27,3 11 50,0 1,534 0,216
Sezaryen 16 72,7 11 50,0 (sd: 1)
Gestasyon haftasi
<31 9 40,9 6 27,3 1,074 0,585
32-36° 3 13,6 3 13,6 (sd: 2)
373 2 91 2 9,1
38 -40 8 36,4 11 50,0
Postnatal yas (giin)
1-14 13 59,1 10 45,5 1,391 0,499
15-30 3 13,6 6 27,2 (sd: 2)
>31 6 27,3 6 27,3
Simdiki agirhg (g)
<1500 2 9,1 1 45 0,977 0,614
1501-2500 7 31,8 5 22,8 (sd: 2)
22501 13 59,1 16 72,7
Beslenme
Anne siti 11 50,0 7 31,8 2,889 0,236
Mama 9 40,9 9 40,9 (sd: 2)
Karigik 2 9,1 6 27,3
x? Pearson Ki-kare testi Y: Yates Duizeltmeli Ki-kare testi

a: Gruplardaki 6rneklem sayis1 az oldugu i¢in satirlar birlestirilerek analize alind.
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Deney ve kontrol grubunun cinsiyet yoniinden dagiliminin esit ve ¢ogunlukla
kiz (%54,5) oldugu; deney grubunda ¢ogunlukla sezaryen (%72,7), kontrol grubunda
sezaryen (%50) ve normal dogumun (%50) esit oldugu; deney grubunda anne sutl
(%50), kontrol grubunda ise mama (%40,9) ile beslenmenin daha fazla oldugu; 1-14
giin arasindaki postnatal yasin deney (%59,1) ve kontrol (%45,5) gruplarinda en fazla
oldugu gorildi. Gruplarin cinsiyet, dogum sekli, gestasyon haftasi, postnatal yas,
simdiki viicut agirhigt ve beslenme sekline gore dagilimlarn arasindaki fark
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, her iki
grubun belirtilen o6zellikler agisindan homojen dagilim gosterdigi saptandi (p>0,05;

Tablo 4-1).

Tablo 4-2’de gruplarin dogumdaki viicut Ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

gorulmektedir.

Tablo 4-2: Gruplarin Dogumdaki Viicut Ol¢iimlerinin Dagilim ve Karsilastirilmasi

(N=44)
. Deney (n=22) Kontrol (n=22)
Vicut
Olgumleri X £SS X £SS z p

Dogum boyu 0,872 0,383
43,77+6,69 44,93+7,77

(cm)

Bas ¢evresi 0,130 0,897
31,80+4,36 31,77+4,42

(cm)

Dogum kilosu 0,000 1,000

© 2565,45+1299,49 2556,05+1125,10

g

Z: Mann Whitney U testi

Deney grubundaki bebeklerin dogum boylari ortalamasinin 43,77£6,69 cm, bas
cevresi ortalamasinin 31,80£4,36 cm, dogum kilosu ortalamasinin 2565,45+£1299,49 g
oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki bebeklerin dogum boylari ortalamasinin
44,93+7,77 cm, bas ¢evresi ortalamasinin 31,77+4,42 cm, dogum kilosu ortalamasinin
2556,05+1125,10 g oldugu belirlendi. Gruplarin dogum boyu, bas ¢evresi ve dogum
agirhigr oOzelliklerine gore yapilan karsilastirmalarda aralarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadigi, homojen dagilim gosterdikleri saptandi (p>0,05; Tablo 4-2).
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Tablo 4-3’de gruplarin saglik durumuna iligkin Ozelliklerin karsilastiriimasi

gorulmektedir.

Tablo 4-3: Gruplarin Saghk Durumuna fliskin Ozelliklerin Karsilastiriimas: (N=44)

Deney (n: 22) Kontrol (n: 22)

Ozellikler
n % n % %2 p
Yatis siiresi (giin)
0-7 6 27,3 5 22,7 0,144 0,931
8-14 7 31,8 7 31,8 (sd: 2)
=15 9 40,9 10 45,5
Tam
Prematire 8 36,4 9 40,9 2,435 0,487
Solunum sikintisi 6 27,3 5 22,7 (sd: 3)
Beslenme sorunu 5 22,7 2 9,1
Diger* 3 13,6 6 27,3
Mekanik ventilasyon
Yok 19 86,4 18 81,8 1,007
Entlibe ? 1 4,5 - -
Nazal CPAP @ 2 91 4 18,2
Antibiyotik kullanimi
Yok 3 13,6 4 18,2 1,007
Var 19 86,4 18 81,8
Antibiyotik sayisi
Almiyor 3 13,6 4 18,2 5,558 0,062
1-2 17 77,3 10 45,4 (sd: 2)
3-4 2 9,1 8 36,4
Antibiyotik kullanma stresi
(9tn)
1-3 4 18,2 8 36,4 2,615 0,271
4-6 5 22,7 6 27,3 (sd: 2)
>7 13 59,1 8 36,3
% Pearson Ki-kare testi F (x?): Fisher Exact testi

*Diger: indirekt hiperbilirubinemi, metabolik hastalik, sepsis, sosyal endikasyon

a: Gruplardaki 6rneklem sayist az oldugu i¢in satirlar birlestirilerek analize alindu.
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Her iki grupta da cogunlukla; hastanede yatig siiresinin > 15 giin, tanilarin
prematirelik oldugu, antibiyotik aldiklari, antibiyotik kullanimimin 1-2 antibiyotik
oldugu ve mekanik ventilasyon almadiklar1 goruldiu. Deney ve kontrol grubundaki
bebeklerin hastanede yatis siiresi, tanisi, mekanik ventilasyon uygulamasi, antibiyotik
kullanma durumu, antibiyotik kullanma siiresi ve kullanilan antibiyotik sayisina gore
dagilimlar incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05;
Tablo 4-3), gruplarda bulunan bebeklerin saglik durumuna iliskin 6zellikler yoniinden

benzer oldugu belirlenmistir.
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Bolim 2: Gruplardaki Bebeklerin Bez Dermatitinin Klinik Degerlendirme

Skalas1 Puanlarina iliskin Bulgular

Bu bolimde bebeklerin bez dermatiti dereceleri bez dermatitinin klinik
degerlendirme skalasi ile bakim oncesinde ve bakim sonrasi 24., 48., ve 72. saatlerdeki

degerlendirme sonuglarina yonelik bulgular verilmistir.

Deney grubunda hidrokolloid 6rtu, kontrol grubunda ise %40 ¢inko oksit icerikli
bariyer krem kullanilmistir. Deney grubundaki bez dermatiti vakalarinda kullanilan

hidrokolloid ortii sayisi tablo 4-4’de verilmistir.

Tablo 4-4: Deney Grubundaki Bez Dermatiti Vakalarinda Kullamilan Hidrokolloid Ortii
Sayis1 (N=22)

Hidrokolloid Ortl Sayist n %
1 11 50,0
2 31,8
3 3 13,6
4 45

Bez dermatitinin klinik degerlendirme skalast puanlar1 gruplandirilarak

asagidaki sekilde degerlendirildi;
e 0 =Dbez dermatiti yok,
e 0,5-1,0 = hafif,
e 15-2,0=orta,
e 2,5-3,0 =siddetli

Tablo 4-5’de gruplarin bez dermatiti puanlarinin karsilastirilmasi gorilmektedir.
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Tablo 4-5: Gruplarin Bez Dermatiti Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (N=44)

Bez Dermatiti Puan Ortalamalar:

I Min- Min-
Olglim Deney (n: 22) n-max Kontrol (n: 22) n-max
Zamam % +5S (medyan) % +SS (medyan) Z D
Bakim 0,50-2,50 1,00-3,00 1,066 0,286
. ) 1,75+ 0,55 1,95+0,49
Oncesi (2,00) (2,00)
0,00-2,00 1,00-3,00 5,071 0,000
24. saat 0,73 +£0,55 1,86 £0,49
(0,75) (1,75)
0,00-1,50 1,00-3,00 5,710 0,000
48. saat 0,16 £0,36 1,75+0,53
(0,00) (1,75)
0,00-1,00 0,50-2,50 5,878 0,000
72. saat 0,05+0,21 1,50+0,71
(0,00) (1,75)
Friedman 60,574 22,432
p 0,000 0,000
Eark BO >24.5>48.s>72. saat BO >24.s,48.s, 72. saat /
ar

24.5s,48.s>72. saat

Z: Mann Whitney U testi Friedman testi (sd: 3)

Gruplarin bakim 6ncesi degerlendirmelerinde, bez dermatiti bakiminda hidrokolloid
orti kullanilan deney grubunda bulunan bebeklerin bez dermatiti puan ortalamasi
1,75+0,55 (orta), %40 ¢inko oksit igerikli bariyer krem kullanilan kontrol grubunda
bulunan bebeklerde ise bez dermatiti puan ortalamasi 1,95+0,49 (orta) olarak bulundu.
Deney ve kontrol grubunun bakim 6ncesi bez dermatiti puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi (p>0,05; Tablo 4-5).

Bakima baslandiktan sonra 24. saatte deney grubundaki bebeklerde bez dermatiti
puan ortalamasi1 0,73+0,55 (hafif), kontrol grubundaki bebeklerin bez dermatiti puan
ortalamasi ise 1,86+0,49 (orta) olarak bulundu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

cok ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,000; Tablo 4-5).

Bakima baglandiktan sonra 48. saatte yapilan gozlemde, bebeklerin bez dermatiti
puan ortalamasi deney grubunda 0,16+0,36 (hafif), kontrol grubunda 1,75+0,53 (orta)
olarak bulundu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu saptandi (p=0,000; Tablo 4-5).
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Bakimin 72. saatinde yapilan degerlendirmede, bebeklerin bez dermatiti puan
ortalamasi deney grubunda 0,05+0,21 (hafif), kontrol grubunda 1,50+0,71 (orta) olarak
bulundu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
saptand1 (p=0,000; Tablo 4-5).

Olgiim zamanlarina gére bez dermatiti puanlar1 gruplarm kendi iginde ayr1 ayri
degerlendirildiginde; deney grubunda bakim Oncesine gore 24. saatte, 24. saate gore 48.
saatte, 48. saate gbre 72. saatte istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi
(F=60,574, p=0,000; Tablo 4-5). Kontrol grubunda ise bakim oncesine gore 24, 48 ve 72.
saatte; 24 ve 48. saate gore 72. saatte istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
belirlendi (F=22,432, p=0,000; Tablo 4-5).

Sekil 4-1’de gruplarin bez dermatiti puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

gorulmektedir.

2.50
2.25
2.00
1.75
1.50
1.25
1.00
0.75
0.50
0.25
0.00

Bez dermatiti puan ortalamasi

Bakmm Oncesi 24. saat 48. saat 72. saat

Sekil 4-1: Gruplarin Bez Dermatiti Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Gruplarin 6l¢iim zamanlart arasindaki bez dermatiti puan farklari igin ileri analiz

(Post Hoc) yapildi.

Tablo 4-6’da gruplarin Ol¢iim zamanlar1 arasindaki bez dermatiti puanlar

farkinin ileri analiz (Post Hoc) sonuglart gorilmektedir.
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Tablo 4-6: Gruplarin Ol¢iim Zamanlar1 Arasindaki Bez Dermatiti Puanlar1 Farkimn ileri
Analiz (Post Hoc) Sonuglar:

Olgiim Zamam Test Deney (n=22) Kontrol (n=22)
BO - 24. saat i éjégé éjggg
BO - 48. saat 0 g(l)gg (23322
BO - 72. saat ; 3;333 g:(lyg;
24. saat - 48. saat 0 gggg éggg
24. saat - 72. saat 0 gggz (2)(9)82
48. saat - 72. saat p égzg gggg

Wilcoxan Signed Rank Testi

Bez dermatiti bakiminda hidrokolloid ortli ve %40 cinko oksit icerikli bariyer
krem kullanilan deney ve kontrol grubunda bulunan bebeklerde bez dermatiti puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,000;
Tablo 4-5). Farkin hangi 6l¢iim zamanlari arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan
ileri analizde, dl¢timler ikili olarak karsilastirildiginda (Tablo 4-6), deney grubunda tiim
ikili 0l¢iim zamanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (48-72. saat farki igin
p=0,025; digerleri p=0,000), bez dermatiti puaninin anlaml diizeyde giderek diistiigi
belirlendi.

Kontrol grubunda ise farkin hangi Ol¢iim zamanlari arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde dl¢timler ikili olarak karsilastirildiginda
(Tablo 4-6);

- 24. ve 48. saatte bez dermatiti puan ortalamasinin bakim Oncesine goére anlamli
duzeyde (24. saatte p=0,046; 48. saatte p=0,021), 72. saatte ise bakim Oncesine gore ¢ok
anlaml1 diizeyde diistiigii (p=0,002),
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- 24. saat ile 48. saatteki bez dermatiti puan ortalamalari arasindaki farkin anlamh
diizeyde olmadigi (p=0,059),

- 72. saatteki bez dermatiti derecesi puan ortalamasinin 24. saat (p=0,004) ve 48. saate

(p=0,008) gore ¢ok anlaml1 diizeyde diistiigii belirlendi.

Sonug olarak; 72. saatte bez dermatiti puan ortalamasi bakim Oncesine gore
deney grubunda 1,70 puan diiserken, kontrol grubunda 0,45 puan diistiigii goriildi,
aradaki fark c¢ok ileri diizeyde anlamli bulundu (t: 7,998; p=0,000).
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Boliim 3: Gruplardaki Bebeklerin Iyilesme Siirelerine iliskin Bulgular

Bu bolumde gruplardaki bebeklerde gorilen bez dermatitinin izlem zamanina

gore iyilesme oranlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 4-7’de izlem zamanmna g6re gruplardaki bez dermatiti vakalarinin

iyilesme oranlar1 ve karsilagtirilmasi1 gorilmektedir.

Tablo 4-7: izlem Zamamma Gore Gruplardaki Bez Dermatiti Vakalarimin Tyilesme
Oranlari ve Karsilastirilmasi (N=44)

izlem Bez Deney (n= 22) Kontrol (n=22)
Zamam  Dermatiti n % n % 22 p

Tyilesti 5 22,7 - - 0,048F
24. saat .

lyilesmedi 17 77,3 22 100,0

Tyilesti 17 77,3 - - 24,540 0,000
48. saat .

lyilesmedi 5 22,7 22 100,0

Tyilesti 21 95,5 - - 36,439 0,000
72. saat .

lyilesmedi 1 45 22 100,0
x?—Y: Yates Duizeltmeli Ki-kare testi F: Fisher Exact testi sd: 1

Bez dermatiti bakiminda hidrokolloid ortii kullanilan bebeklerin bulundugu
deney grubunda 24. saatte bez dermatitinin iyilesme oraninin %22,7 oldugu, %40 ¢inko
oksit icerikli bariyer krem kullanilan bebeklerin bulundugu kontrol grubunda ise hig
iyilesme olmadigi goriildii. ilk 24. saatte gruplara gore bez dermatitinin iyilesme

oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulundu (p=0,048; Tablo 4-7).

Bez dermatiti bakiminda hidrokolloid ortii kullanilan deney grubundaki
bebeklerin 48. saatte bez dermatitinin iyilesme oraninin %77,3 oldugu, %40 ¢inko oksit
icerikli bariyer krem kullanilan kontrol grubundaki bebeklerin bez dermatitinde ise hic
iyilesme olmadigi goruldi. Gruplarin 48. saatteki bez dermatiti iyilesme oranlar

arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,000; Tablo 4-7).

Bez dermatiti bakiminda hidrokolloid ortii kullanilan deney grubundaki
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bebeklerin 72. saatte bez dermatitinin iyilesme oraninin %95,5 oldugu, %40 ¢inko oksit
icerikli bariyer krem kullanilan kontrol grubundaki bebeklerin bez dermatitinde ise hic
iyilesme olmadigr goruldi. Gruplarin 72. saatteki bez dermatiti iyilesme oranlar

arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,000; Tablo 4-7).

Sekil 4-2’de izlem zamanina gore gruplardaki bez dermatiti vakalarinin iyilesme

oranlar1 gorilmektedir.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

fyilesme Oram (%)

24 saat sonra 48 saat sonra 72 saat sonra

miyilesti miyilesmedi

Sekil 4-2: izlem Zamanina Gore Gruplardaki Bez Dermatitinin Tyilesme Oranlar

Tablo 4-8’de gruplardaki bez dermatiti vakalarimin 72. saatte bez dermatiti

derecesine gore iyilesme oranlari goriilmektedir.

Tablo 4-8: Gruplardaki Bez Dermatiti Vakalarimin 72. Saatte Bez Dermatiti

Derecesine Gore Iyilesme Oranlan

Grup Hafif Orta Siddetli
Iyilesme Tyilesme Iyilesme Tyilesme fyilesme Tyilesme
orani orani n orani
n (n) % n (n) % (n) %
Deney 4 1000 14 ¥ 1000 4 3 50
(n=22)
Kontrol 6 - -
n=22) ' - - 15 - -
Test AY AY AY

AY': Gozlerde gozlenen say1 az ve beklenen sayt <1 oldugu i¢in analiz yapilmadi.
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Boliim 4: Gozlemciler Aras1 Uyumun Degerlendirilmesi

Calismada gruplardaki bebeklerin bez dermatitleri, bez dermatitinin Kklinik
degerlendirme skalasi ile iki farkli gozlemci (arastirmaci ve deneyimli yenidogan yogun

bakim hemsgiresi) tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildi.

Tablo 4-9’da gozlemciler arasi bez dermatitinin klinik degerlendirme skalasi

puan ortalamalarinin degerlendirilmesine yonelik bulgular gorilmektedir.

Tablo 4-9: Gézlemciler Arasi Bez Dermatitinin Klinik Degerlendirme Skalasi Puan
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi (S= 44)

Birinci
Olgum Gozlemci  Ikinci Gozlemci
Zamam (Arastirmaci)

x+ SS x+ SS z* p ICC** p
Bakim oncesi 1,85+0,52 1,83+0,55 1,414 0,157 0,990 0,000
24 saat sonra 1,30+0,77 1,28+0,77 1,000 0,317 0,998 0,000
48 saat sonra 0,95+0,92 0,97+0,92 1,000 0,317 0,998 0,000
72 saat sonra 0,77+0,90 0,76+0,86 0,577 0,564 0,994 0,000

*Wilcoxon Signed Rank testi ** Intraclass Correlation Coefficients

Iki gdzlemcinin bez dermatiti olan bebekleri degerlendirmesi sonucu elde
edilen, bez dermatitinin klinik degerlendirme skalas1 puan ortalamasi arasindaki fark

Wilcoxon analizi ile degerlendirildiginde;

- Bakim Oncesi yapilan 6lglimde birinci gozlemci (1,85+0,52) ve ikinci
gozlemcinin (1,83+0,55) bez dermatitinin klinik degerlendirme skalas1 puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>0,05),

- Bakimdan 24 saat sonra yapilan dl¢iimde, birinci gozlemcinin (1,30£0,77)
ve ikinci gozlemcinin (1,28+0,77) bez dermatitinin klinik degerlendirme skalas1 puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>0,05),

- Bakimdan 48 saat sonra yapilan 6l¢iimde, birinci gézlemci (0,95+0,92) ve
ikinci gozlemcinin (0,97+0,92) elde ettigi bez dermatitinin klinik degerlendirme

skalas1 puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>0,05),
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- Bakimdan 72 saat sonra yapilan dlglimde birinci gézlemci (0,77%0,90) ve
ikinci gozlemcinin (0,76+0,86) eclde ettigi bez dermatitinin klinik degerlendirme
skalas1 puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>0,05;
Tablo 4-9).

Birinci ve ikinci gozlemcinin bez dermatitinin klinik degerlendirme skalasi
puanlari arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in ICC (=smif i¢i korelasyon katsayisi)
yontemiyle incelendiginde; gézlemciler arasinda hem bakim oncesi hem de bakim
sonrast 24, 48 ve 72. saatlerde yapilan 6l¢iim puanlarinda %99 ile %99.8 arasinda

olmak tizere miikemmel uyumun oldugu saptandi (p=0,000; Tablo 4-9).

Sonug olarak, dort 6lctimden elde edilen iki gozlemcinin bez dermatitinin
klinik degerlendirme skalasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olmadigi, sonuglarin uyumlu oldugu bulundu. Gozlemciler arasi 6lgiim
sonuclarinin  giivenilirlik diizeyi yliksek bulundugu icin ¢alisma analizlerinde

aragtirmacinin puanlari kullanilda.
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5. TARTISMA

Bebeklerde en ¢ok karsilasilan cilt problemlerinden biri bez dermatitidir (Caglar
2015; Covener 2015). Bez dermatiti bebekte ciddi bir agr1 ve rahatsizlik, bakim verende
Ise stres yaratmaktadir (Heimall ve ark. 2012; Shin 2005). Uygun bakim ve tedavi ile
bez dermatiti ortadan kaldirilabilir. Boylece bez dermatitine bagli gelisen agr1 ve

rahatsizliklar da ortadan kaldirilarak bebek ve cocuklara daha konforlu bir yasam

saglanir (Baran 2009).

Tedavide farmakolojik yontemlerin yani sira ¢ok sayida etkili alternatif
yontemler de kullanilmaktadir. Literatiir incelendiginde yurt i¢inde ve yurt disinda bez
dermatiti bakim ve tedavisine yonelik yapilan alternatif tedavi uygulamalarina yonelik
birgok ¢alisma bulunmaktadir (Al-Waili 2005; Baran 2009; Baran ve Cimen 2013;
Brown 2006; Dastgheib ve ark. 2017; Gozen ve ark. 2013; Keshavarz ve ark. 2016;
Nourbakhsh ve ark. 2016; Odio ve ark. 2000; Qiao ve Ge 2016; Sabzghabaee ve ark.
2011; Seifi ve ark. 2017; Wananukul ve ark. 2006). Yurt disinda bez dermatiti
bakiminda hidrokolloid ortiiniin kullanildigi tek bir ¢alismaya (Qiao ve Ge 2016)
rastlanilmis ancak tlkemizde bdyle bir ¢alisma daha Once yapilmamistir Bu nedenle
tartisma boliimiinde bulgular, 6ncelikle kendi ¢alisma bulgularimiz ve bulunan ilgili tek
caligmanin yaninda bez dermatiti bakiminda uygulanan farkli yontemlerin (zeytinyagi,
bal, bal mumu karisimi, anne sitl, kisnis vb.) etkinligini arastiran benzer, kisith

sayidaki ¢alisma sonuglart ile tartisilmistir.
Tartisma, asagida verilen bagliklar dogrultusunda yapilmistir;
Bolim 1: Gruplardaki Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bolim 2: Gruplardaki Bebeklerin Bez Dermatitinin Klinik Degerlendirme

Skalas1 Puanlaria Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bolim 3: Gruplardaki Bebeklerin Bez Dermatiti lyilesme Siirelerine Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi
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5.1. Gruplardaki Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi
Calismanin bu boliimiinde c¢alisma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki bebeklerin tanimlayici 6zelliklerinin tartismasi yapilmustir.

Calismada bulunan deney ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyet, dogum
sekli, gestasyon haftasi, postnatal yas, son viicut agirlig1 ve beslenme sekli (Tablo 4-1),
dogum boyu, bas ¢evresi ve dogum agirlig1 (Tablo 4-2) 6zelliklerine gore dagilimlar
arasindaki fark incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, her iki grubun belirtilen o6zellikler agisindan homojen dagilim gosterdigi

saptand1 (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki bebekler yatis siiresi, tani, mekanik ventilasyon
alma durumu, antibiyotik kullanim durumu ve kullandig1 antibiyotik sayisi gibi saglik
durumuna iliskin o6zellikleri acisindan karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi, her iki grubun belirtilen 6zellikler agisindan homojen

dagilim gosterdigi bulundu (p>0,05; Tablo 4-3).

Iki grubun bez dermatiti derecesini etkileme potansiyeli olan degiskenler
acisindan benzer 6zellikte olmasi hidrokolloid 6rti ve %40 ¢inko oksit igerikli bariyer
krem uygulamasinin bez dermatitinin iyilesme siireci lizerine etkisini kanitlamada
onemlidir. Calisma sonuglarinin  giivenilirligi  igin  tamimlayict  6zelliklerin

homojenliginin saglanmasi, iyilesme siireci tizerindeki olasi etkiyi de 6nlemistir.

5.2. Gruplardaki Bebeklerin Bez Dermatitinin Klinik Degerlendirme Skalasi
Puanlarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde deney ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin bez dermatitinin
klinik degerlendirme skalasi puanlarmin karsilastirilmasina  yonelik  bulgular

tartisilmistir.

Bez dermatitinin bakim ve tedavisinde oncelikli amag inflamasyonu azaltmak,
hasarlanmis cildi iyilestirmek ve tekrarlart onlemektir (Atherton 2004; Shin 2014). Bez
dermatitinin bebek ve bakim veren iizerinde istenmeyen etkileri oldugundan (Heimall
ve ark. 2012; Shin 2005) ebeveynlere gerekli egitim verilerek 6nlenmeye calisilmasi
(Baran 2009), bez dermatiti risk faktorleri konusunda bilgi sahibi olunmasi ve 6nceden
farkedilmesi, bakim ve tedavide uygun farmakolojik veya nonfarmakolojik yontemlerin
secilip dogru sekilde uygulanarak bez dermatitinin kontrol altina alinmasi konularinda
hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir (Merrill 2015; Qiao ve Ge 2016).



47

Hidrokolloid 6rtuniin Gzerindeki yar1 gecirgen film sayesinde hava aligverisine
imkan saglamas: (Fletcher ve ark. 2011; Tirsen 2013) ve bolgeye zararli
mikroorganizmalarin girisini engellemesi, ayrica yara igin nemli bir ortam olusturmasi,
yara Uzerindeki 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. Yara iyilesmesinde oldukea etkili
bulunan ve yapisi itibariyle kullanim kolayligi saglayan hidrokolloid ortiiler (Bookout
2008; Fletcher 2003; Fletcher ve ark. 2011; Tirsen 2013) yara bakiminda siklikla
kullanilmasia ragmen bez dermatiti bakimindaki kullanimi heniiz sinirlhidir (Qiao ve

Ge 2016).

Bu bilgiler dogrultusunda planlanan ¢alismada 6lcim zamanlarina gére bez
dermatitinin  klinik degerlendirme skalasi puan ortalamalar1 gruplar bazinda
incelendiginde; deney grubundaki bebeklerin 24. saatteki (0,73£0,55), 48. saatteki
(0,16+0,36) ve 72. saatteki (0,05+0,21) bez dermatiti puan ortalamalarmin kontrol
grubundaki bebeklerin 24. Saatteki (1,86+0,49), 48. saatteki (1,75+0,53) ve 72. saatteki
(1,50£0,71) bez dermatiti puan ortalamalarna gore diisiik olup iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak deney grubu lehine ileri derecede anlamli oldugu bulundu
(p=0,000; Tablo 4-5). Ol¢iim zamanlarma gore deney (p=0,000) ve kontrol (p=0,000)
gruplar1 kendi i¢inde ayr1 ayr1 karsilastirildiklarinda; her ikisinde de bebeklerdeki bez
dermatiti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml fark
oldugu, her iki grupta da bez dermatiti puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanlari stresince
tedricen azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4-5). Bu sonuglar kullanilan her iki yontemin de
bez dermatiti bakiminda oldukga etkili oldugunu gostermektedir. Ancak sonuncu 6lglim
zamani olan 72. saatteki bez dermatiti puan ortalamasi bakim Oncesine gore deney
grubunda 1,70 puan diiserken, kontrol grubunda 0,45 puan diismiis ve aradaki fark
istatistiksel yonden gok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t:7,998; p=0,000; Tablo 4-5;
Sekil 4-1). Bu sonug bez dermatiti bakim ve tedavisinde kliniklerde ve ebeveyn
bakiminda halen en sik kullanilan ve blyuk yarar saglayan yontemlerden biri olan (Bae
ve ark. 2010; Baran 2009; Onder ve ark. 2007; Shin 2005) %40 cinko oksit icerikli
bariyer kreme gore hidrokolloid ortlinlin 3,77 kat farkla daha iyi iyilesme sagladigini
gostermektedir. Calismada hidrokolloid ortiilerin hava almasimi 6nlemek amaciyla
anuse ¢ok yakin yapistiritlamamasi, bazi bebeklerde kenarlarindan hava alip degisim

gerektirmesi, kisa siireligine de olsa uygulama kesintiye ugramasina ragmen %40 ¢inko
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oksit igerikli bariyer kreme nazaran daha etkili bir iyilesme sagladigi gortlmektedir. Bu
sonuglar bebeklerin bez dermatiti bakiminda kullanilan hidrokolloid Ortiiniin, yaygin
olarak kullanilan %40 ¢inko oksit icerikli bariyer kreme gore bez dermatiti derecesini
azaltma ve iyilestirmede daha etkili oldugunu gostermekte ve “Hidrokolloid ortii
kullanilan yenidogan ve siit ¢ocuklarinin, %40 c¢inko oksit icerikli bariyer krem
kullanilan yenidogan ve siit ¢ocuklarina gore bez dermatitinin klinik degerlendirme

skalast puanlart daha diistiktiir” seklindeki hipotez 1’1 desteklemektedir.

Bunun yaninda 6l¢glim zamanlarina gore bez dermatiti puanlar1 gruplarin kendi
icinde ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; deney grubunda bakim Oncesine gore 24. saatte,
24. saate gore 48. saatte, 48. saate gore 72. saatte istatistiksel olarak anlamli diisiisler
oldugu belirlenmistir (F=60,574, p=0,000). Kontrol grubunda ise bakim 6ncesine gore
24, 48 ve 72. saatte; 24 ve 48. saate gore 72. saatte istatistiksel olarak anlamli diisiisler
oldugu bulunmustur (F=22,432, p=0,000) (Tablo 4-5). Ayrica yapilan Post Hoc ileri
analize gore bez dermatiti puan ortalamalar1 farki; deney grubunda her o6lglim
zamaninda bir 6nceki 6l¢iim zamanina gore istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli
bir sekilde diisme gosterirken (48.-72. saat p=0,025 hari¢ diger tiim araliklarda p=0,000)
kontrol grubunda 24. ve 48. saat arasindaki farkin (p=0,059) istatistiksel olarak anlamli
diuzeyde olmadigi gorilmiistir (Tablo 4-6). Bu sonuclar deney grubundaki puan
diististiniin  stirekliligini ve hidrokolloid ortii kullanimi ile verilen bez dermatiti

bakiminin bez dermatiti derecesini istikrarli bir sekilde hizla azalttigini gostermektedir.

Calisma sonuglar1 Qiao ve Ge (2016)’nin bez dermatiti bakiminda hidrokolloid
ortd, mupirosin  ve ¢inko oksit kullandiklar1 ¢alisma sonuglarina benzerlik
gostermektedir. Calismalarinda hafif derecedeki bez dermatitinde %96,3 oraninda, orta
derecedeki bez dermatitinde %81,5 oraninda, siddetli derecedeki bez dermatitinde ise
%72,2 oranindaki iyilesme ile hidrokolloid ortiiniin kullanildigi grubun diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde en yiiksek iyilesme oranmna sahip oldugunu

belirtmektedirler.

Gruplarmn 6l¢lim zamanlar1 arasindaki bez dermatiti puan farklar1 Tablo 4-6’da
goriildigii gibi Qiao ve Ge’nin 2016 yilinda yaptigi ¢alisma sonuglarina benzer olup ilk
24 saatte bile hidrokolloid oOrtiiniin etki ettigi, bez dermatiti puan ortalamasinda

istatistiksel olarak anlamli diislis yarattigi goriilmiistiir. Ayrica deney grubunda 48. ve
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72. saat araligi hari¢ diger tiim zamanlardaki puan farklarmin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha anlamli derecede diisiis gosterdigi, dolayisi ile hidrokolloid orti

kullaniminin daha etkili oldugu anlagilmaktadir.

Diger taraftan 48. — 72. saat aralifinda deney grubundaki (p=0,025) bez
dermatiti puan farkinin kontrol grubuna (p=0,008) gore istatistiksel olarak daha az
anlamli diislis gostermesi, yani daha az iyilesmis gibi goriiniiyor olmasi, deney
grubundaki bez dermatiti vakalarinin ¢ogunun (%77; Tablo 4-7) zaten 48. saatin sonuna

kadar iyilesmesi ile agiklanabilir. Bu sonuglar hipotez 1’1 de desteklemektedir.

Deney grubunda hidrokolloid ortii ile izlem yapilirken bebeklerin yarisinda
(%50) hidrokolloid ortiiniin degistirilmesini gerektirecek bir sorun gergeklesmeyip 1
adet hidrokolloid ortii ile izlem tamamlanmistir. Bebeklerin %31,8’inde 2 adet,
%13,6’sinda 3 adet ve %4,5’inde 4 adet hidrokolloid 6rtl izlem siiresince kullanilmistir
(Tablo 4-4). Hidrokolloid ortii degisimi gerektiren durumlar haricinde ¢ogunlukla tek
bir Ortiiniin kullanimi, her alt bakiminda bez bdlgesinin uygun yontemlerle
temizlenmesinin haricinde, tekrarlayan uygulama gerekliliginin olmamasi kontrol
grubundaki tekrarlayan bariyer krem uygulamasina gore kullanim kolayligi
saglayacagint  ve bakim vermede zamandan tasarruf edilebilecegini de
diisindirmektedir. Kabaca bir maliyet hesab1 yapildiginda 10x10 olgulerde bir
hidrokolloid 6rtliniin satis fiyat1 8,44 Tl oldugundan, bu Ortii ortalama 3’e boliinerek
kullanildiginda hidrokolloid 6rtii ile bakim verilen grupta vakalarin %50’sinin 2,81 Tl
maliyet ile tedavi edildigi sdylenebilir. Diger taraftan %40 ¢inko oksit icerikli bariyer
krem kullanilan grupta 3 gun boyunca tamamen iyilesme olmadigindan 3 saatte bir
yapilan her bez degisiminde (glinde 8 kez), bir tiipiinde 40 gr bulunan ve satis fiyat1 15
Tl olan %40 ¢inko oksit igerikli bariyer krem kullanilmistir. Bir tlp krem bir hastaya 3-
4 gun boyunca yeterli olmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda hidrokolloid ortlintin maliyet
acisindan daha etkin oldugu disiiniilmistir. Qiao ve Ge ise yaptiklar1 galismada
hidrokolloid ortii kullanilan grubun, mupirosin ve ¢inko oksit kullanilan diger gruplara
gore hastanede kalis siiresinin daha kisa ve maliyetinin daha az oldugunu bulmuslardir
(Qiao ve Ge 2016).

Calisma sonucunda her ne kadar hidrokolloid ortii kullanilan grupta bez

dermatiti 1yilesme oran1 daha iy1 olmasina ragmen %40 ¢inko oksit kullanilan grupta da
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etkili iyilesme oranlari mevcuttur (Tablo 4-5). Literatiir incelendiginde bez dermatiti
bakiminda %40 c¢inko oksit ve diger tedavi yOntemlerine yonelik c¢aligmalar
bulunmaktadir. Ornegin bez dermatiti olan 54 siit cocugu iizerinde eosin, ¢inko oksit ve
kortikosteroidin karsilastirildig1 bir ¢alismada tedaviye baslandiktan 5 giin sonra eosin
kullanilan gruptaki iyilesme orani, ¢inko oksit ve kortikosteroid kullanilan gruplara gére
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,048) (Arad ve
ark. 1999). Baska bir ¢alismada bal, zeytinyagi, bal mumundan olusan 6zel bir karisim
bez dermatiti tedavisinde kullanilmus, giivenli ve etkin bulunmustur (Al-Waili 2005).
Tayland’da yapilan bir ¢alismada bez dermatitinin 6nlenmesinde talk pudrasi ve ¢inko
oksit krem karsilastirilmig, ¢alisma sonucunda ¢inko oksitin bez dermatitinin
onlenmesinde daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir (Chaithirayanon 2016). Gozen ve
arkadaslarinin bez dermatiti bakiminda anne siitii ile %40 ¢inko oksit igerikli bariyer
kremi karsilagtirdigi ¢alismada %40 cinko oksit icerikli bariyer kremin daha etkili
oldugu bulunmasina ragmen anne siitiiniin de etkili oldugu sonucuna varmislardir
(Gbzen ve ark. 2013). Anne siitii ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada bez dermatiti

bakiminda anne siitii etkili bulunmus ve kullanimi 6nerilmistir (Seifi ve ark. 2017).

5.3. Gruplardaki Bebeklerin Bez Dermatiti Iyilesme Siirelerine Yonelik
Bulgularmin Tartigilmasi

Bu bolimde deney ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin izlem zamanina

gore bez dermatiti 1yilesme siirelerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular tartisilmistir.

Bez dermatitinin iyilesme siiresi, bebegin konforu (Blume-Peytavi ve Kanti

2018) ve sekonder enfeksiyonlarin geligsimini 6nleme agisindan 6nemlidir (Friedlander

ve ark. 2009; Shin 2005).

Calismada gruplarin izlem zamanma gore bez dermatiti iyilesme oranlar
incelendiginde; 24.saatte deney grubunda %22,7, kontrol grubunda ise %0 oraninda
iyilesme oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasi bu oranin istatistiksel olarak deney grubu
lehine anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p=0,048; Tablo 4-7; Sekil 4-2).
Deney grubunda 48. saatte %77,3 oraninda ve 72. saatte %95,5 oraninda iyilesme
olurken kontrol grubunda hig iyilesme olmadigi ve gruplarin 48. ile 72. saatteki bez
dermatiti iyilesme oranlar1 arasinda deney grubu lehine ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
bulunmustur (p=0,000; Tablo 4-7; Sekil 4-2). Buna gore hidrokolloid ortli bez dermatiti
bakiminda 24. saatte bile iyilesme saglarken %40 ¢inko oksit igerikli bariyer kremin 72
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saatten Once iyilesme saglamadigi gorulmektedir. Bu sonuglar bebeklerin bez dermatiti
bakiminda kullanilan hidrokolloid ortiiniin, %40 ¢inko oksit igerikli bariyer kreme gore
daha kisa siirede iyilesme sagladigim1 gostermekte ve “Hidrokolloid ortii kullanilan
venidogan ve siit ¢ocuklarimin, %40 c¢inko oksit icerikli bariyer krem kullanilan
venidogan ve siit ¢ocuklarina gore iyilesme stiresi daha kisadir.” seklindeki hipotez

2’yi desteklemektedir.

Hidrokolloid ortiiniin {izerindeki yar1 gegirgen film sayesinde hava aligverisine
imkan saglamas1 (Fletcher ve ark. 2011; Tuarsen 2013) ve bolgeye zararli
mikroorganizmalarin girisini de engellemesi, ayrica yara i¢in nemli bir ortam
olusturmasi, yara iizerindeki eksiidayr absorbe edebilmesi (Bookout 2008; Ozek ve
Akman 2007), bundan dolay1 enfeksiyon gelisme riskini de azaltmasi gibi iyilesme
etkililigini arttiran faktorlerin ayni etki mekanizmasi ile iyilesme siiresini kisalttigi da

distiniilmektedir.

Qiao ve Ge (2016)’nin ¢alismasi incelendiginde hidrokolloid &rtlinin
kullanildig1 grubun bez dermatiti iyilesme siiresi mupirosin ve ¢inko oksitin kullanildig:

diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha kisa bulunmustur.

Sonug olarak; gruplardaki bez dermatiti vakalarinin 72. saatte bez dermatiti
derecesine gore iyilesme oranlari incelendiginde; deney grubunda bulunan 4 hafif, 14
orta derecedeki bez dermatiti vakasinin tamaminin (%100), 4 siddetli bez dermatiti
vakasinin ise 3’tinlin (%75) iyilestigi, kontrol grubundaki 1 hafif, 5 orta ve 6 siddetli

bez dermatiti vakasinda iyilesme olmadigi belirlenmistir (Tablo 4-8).
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hidrokolloid ortl ve %40 cinko oksit icerikli bariyer krem grubundaki
bebekler tanimlayici 6zellikler bakimindan karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur, gruplar benzerdir (p>0,05).

Gruplarin  bakim  Oncesi bez dermatiti puan  ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur,
gruplar benzerdir (p>0,05).

Bez dermatiti bakiminda hidrokolloid 6rtll kullanilan bebeklerin 24., 48.
ve 72. saatlerdeki bez dermatitinin klinik degerlendirme skalasi puan
ortalamalar1 %40 ¢inko oksit icerikli bariyer krem kullanilan bebeklere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<0,01).

Hidrokolloid ortii kullanilan grubun bez dermatiti puan ortalamalart her
ne kadar daha diisiik ise de %40 ¢inko oksit kullanilan grupta da bez

dermatiti puan ortalamalar1 anlamli derecede diismiistiir (p<0,01).

Bebeklerin bez dermatiti puan ortalamalarimin gozlemciler arasi uyum

duzeyi mikemmeldir.

Bez dermatiti bakiminda hidrokolloid 6rtii kullanilan bebeklerin iyilesme
stiresi %40 ¢inko oksit icerikli bariyer krem kullanilan bebeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisadir (p<0,01).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Calisma sonuglarinin aragtirmanin yapildig: iinitede paylasilmasi,

Bebeklerde bez dermatiti bakim ve tedavisinde daha etkin ve kisa siirede
tyilesme saglamak i¢in hidrokolloid ortii uygulamasinin hemsireler

tarafindan kullanilmasi,

Hidrokolloid orti etkinliginin belirlenmesine yonelik tlkemizde ilk defa
yapilan bu ¢alismanin farkli aragtirma projelerinde kullanilmas: ve kanit

temelli arastirmalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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FORMLAR

EK1

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (Deney Grubu)

Sayin Ebeveyn;

Yenidoganda Bez Dermatiti Bakiminda Kullanilan Hidrokolloid Ortiiniin Iyilesme
Siirecine Etkisi konulu bir arastirma yapmaktayiz. Bu arastirma Istanbul Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek lisans tez
arastirmasidir. Arastirmanin amaci, yenidoganlarda bez dermatiti bakiminda kullanilan
hidrokolloid 6rtiiniin iyilesme siirecindeki etkisini belirlemektir.

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni bebeginizde bez dermatiti (pisik) olmasidir.
Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde bebeginizin bez dermatiti bakimi klinikte yara
bakiminda kullanilan hidrokolloid maddeden iiretilmis, su gegirmez, kendinden yapiskanli,
emici Ozellikteki yara iyilestirici bir Ortii ile yapilacak ve iyilesmesi {i¢ giin boyunca
degerlendirilecektir. Bez dermatiti derecesini belirlemek igin gelistirilmis olan &lgekler
kullanilacaktir. Yapilan uygulamalar, bebeginizde herhangi bir rahatsizliga neden olmayacak,
bebeginize dermatolojik olarak da zarar vermeyecektir. Arastirma sonucunda, bez dermatiti
gelisen bebeklerde iyilesme siirecinin kisalmasi hedeflenmektedir.

Bu calismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis olmaniza karsin,
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda ilgili
saglik calisanlartyla olan iligkileriniz olumsuz ydnde etkilenmeyecek, tedavi ve bakim
uygulamalarinizda aksama olmayacaktir.

Gerek arastirma yiritilirken, gerekse yayinlandiginda kimlik bilgileri  gizli
tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Calismada
yer aldiginiz i¢in herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi, ¢alisma sirasinda arastirma amaciyla
sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’dan herhangi bir licret alinmayacaktir. Calisma ile ilgili aklimza takilan sorular
oldugunda 05469785978 nolu telefondan Gozde YILMAZ adli kisiye ulasabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formundaki tiim aciklamalari okudum ve anladim.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayt kabul ediyorum.”

Tarih:
Ebeveynin Adi-Soyadi, Imza: Arastirmaci1 Gozde YILMAZ, imza:
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EK 1A

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (Kontrol Grubu)

Sayin Ebeveyn;

Yenidoganda Bez Dermatiti Bakiminda Kullamlan Hidrokolloid Ortiiniin lyilesme
Surecine Etkisi konulu bir arastirma yapmaktayiz. Bu arastirma Istanbul Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek lisans tez
aragtirmasidir. Arastirmanin amaci, yenidoganlarda bez dermatiti bakiminda kullanilan
hidrokolloid ortiiniin iyilesme siirecindeki etkisini belirlemektir.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni bebeginizde bez dermatiti (pisik) olmasidir.
Caligmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde bebeginizin bez dermatiti bakimi klinikte bez
dermatiti bakiminda rutin olarak kullanilan %40 ¢inko oksit igerikli bariyer krem ile yapilacak
ve iyilesmesi ii¢ giin boyunca degerlendirilecektir. Bez dermatiti derecesini belirlemek igin
gelistirilmis olan oOlgekler kullanilacaktir. Yapilan uygulamalar, bebeginizde herhangi bir
rahatsizliga neden olmayacak, bebeginize dermatolojik olarak da zarar vermeyecektir.
Aragtirma sonucunda, bez dermatiti gelisen bebeklerde iyilesme siirecinin kisalmasi
hedeflenmektedir.

Bu caligsmaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis olmaniza karsin,
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda ilgili
saglik calisanlartyla olan iligkileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecek, tedavi ve bakim
uygulamalarinizda aksama olmayacaktir.

Gerek arastirma yuritilirken, gerekse yayinlandiginda kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Calismada
yer aldiginiz i¢in herhangi bir ticret 6denmeyecegi gibi, ¢aligma sirasinda aragtirma amaciyla
sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’dan herhangi bir iicret alinmayacaktir. Calisma ile ilgili akliniza takilan sorular
oldugunda 05469785978 nolu telefondan G6zde YILMAZ adli kisiye ulasabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formundaki tiim aciklamalart okudum ve anladim.
Arastirmaya goniillii olarak katldigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayriabilecegimi biliyorum. Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama

’

olmaksizin kendi rizamla katilmayt kabul ediyorum.’

Tarih:
Ebeveynin Adi-Soyadi, Imza: Arastirmaci1 Gézde YILMAZ, Imza:
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EK 2
BILGI FORMU
NO:
Uygulama Baglangi¢ Tarihi ve Saati:
2) Dogum Tarihi (ay ve giin olarak):........................

3) Cinsiyeti:  Kiz () Erkek ()
4) Gestasyonel Yas:................... Postnatal Yas: ................

10) Dogum Sekli: Normal Dogum () Sezaryen ()

11) Beslenme Sekli: Anne siitd () Mama ()
Karisik () Parenteral Beslenme ()

12) Mekanik Ventilasyon: Entiibe () Nazal CPAP () Yok ()

13) Antibiyotik Kullanimi: Var () Yok ()

14) Antibiyotik Glnii: ............... Kullandig1 Antibiyotikler:...............
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EK3
GOZLEM FORMU
NO: Adi- Soyadi:
Bakimda Kullanilan YOntem: Baslangi¢ Tarihi ve Saati:
Puan Hidrokolloid Ortu

Bakim oncesi
24 saat sonra
48 saat sonra
72 saat sonra

Puan

0,5

1,0

15

2,5

3,0

Degisimi

Bez Dermatitinin Klinik Degerlendirme Skalasi

Derece

Yok

Onemsiz

Hafif

Hafif/Orta

Orta

Orta/Siddetli

Siddetli

Tanim

Cilt temiz (Cok hafif kuruluk ve/veya tek bir papil olabilir fakat
eritem yok)

Cok kiigiik bir alanda soluk pembe goriinim (<%?2) ayrica tek bir
papul ve/veya hafif kuruluk olabilir

Kigik bir alanda soluk pembe goriniim (%2-10) veya ¢ok kucuk bir
alanda kizariklik (<%2) ve/veya dagimik paplller ve/veya hafif
kuruluk/pullanma

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

Genis bir alanda belirgin kizariklik (%10-50) veya ¢ok kigik bir
alanda ¢ok yogun kizariklik (<%2) ve/veya 5 veya daha fazla piistiil
ile birlikte bir veya bircok alanda papll (%210-50), hafif
deskuamasyon veya 6¢dem olabilir

Cok genis bir alanda belirgin kizariklik (>%50) veya Odem
olmaksizin kiigiik bir alanda ¢ok yogun kizariklik (%2-10) ve/veya
blylk bir alanda (>%50) bircok papil ve/veya pustil; orta derecede
deskuamasyon ve/veya ¢dem olabilir

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

Stamatas, G.N., Tierney, N.K. (2014). Diaper dermatitis: etiology, manifestations, prevention,
and management. Pediatr Dermatol, 31(1), 1-7.
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EK5

KURUM izZNi

.o,
SAGLIK BAKANLIGH
TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Estaabul 1 Bakerkdy BSlgesi Kamu Hastanelers Birligi Genel Sekreterligs
Sagh Bilimberi Universites
btsabul Bakirkoy Dr, Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanes|

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
“Yenidoganda Bez Dermatiti Balaminda Kullanilan Hidrokolioid Ortiintin lyilesme

Siirecine Etkisi” baghkl ¢aligmann klinifimizkurumumuzda yapimasinda sakinca
yoktur, Etik Uygunluk agisindan degerlendirilmesi arz olunur.

Klinik Egitim Sorumlusu Yenidogan Yogun Bakim Sorumlusu

Dog. Dr. Nevin HATIPOGLU Dog. Dr. Ozgitl SALIHOGLLL
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EK6

BEZ DERMATITININ KLINIK DEGERLENDIRME SKALASI VE BEZ
DERMATITI EVRELERININ GORSEL SUNUMU YAZAR iZNi
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a-Posta GOZDE YILMAT “gozde ylimasilogriwsdu fr=
S &'age iudau v

Clinical Evaluation Scale for Characterization of the Severity of Diaper Dermatitis

itamatac. Geonglos. [JJ3EF] <ESmmatafits ) come 15 MEsan 2018 1047
Al GOZDE YILMAZ <poede yimazflogr. k sdu.tr-
Dear Mr Yiraz,
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pubdished maberial pleyse cheok wilh the jourmal for the copyright
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Geomios Stamalas

Fromc GOZDE YILMAZ [malin:pozde. jimanfhogr lu adu ]
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and my thesis sbout daper dermadis. | would The o uss this soake on my s,

| o0k foraard o your BnSwer

EincEnely,

Gixde Yimaz

2MT-I7F-12 12:52 GMT+03:00 Esamates, Georpios LLISEF] «Gotymabiiis. n) .com=:

Czar Ghze,

Traank you for your interest. | am Fappy that our work |5 being wsed by ofer scentic groups.

Best negands,
GEorgios Samatas

itz Frrmil gocpls ool s | Tuie D Riond ! Thctisgmel fs THMDE |4 pSiyewnsibmege | Dodod| dslmsdmarcheinbox
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o020 tertad Urtverstoen Poste - Chmscwd Scabe for Oy of e Severty of Disper Oweratts
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. Sent: Tusesday, July 11, 2017 2:2S PM
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Subjeot: EXTERNAL) Cinical Evaluation Scale ‘or Characisrization of the Severty of Diaper Dermattis

| Dear Mr. Staatas,

| am wriIng 10 about "Cinical Evauaton Scale for Characterization of the Severty of Diaper Dermattiz” In your
| arsde. | am master student at lz2anbul Universty and my thesis about diaper dermattis. | read yor scale for
| diapaer denmatits and would [ke 20 use iz scale on My Tesis. Al the zame Ime 1 wousd Ilke 1o do valdty and
| reilabiity of the Turkizh version of the Cinical Evaluation Scaie for Characterzaton of the Severty of Disper
| Dermatits.

| 1 ook forward 1 your answer

Gizoe Ydmaz
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EK?7

BEZ DERMATITI EVRELERININ GORSEL SUNUMU TELIF HAKKI iZNi
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