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ONSOZ

Yiiksek lisans egitimim boyunca birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum sayin hocam
Nurdan AKCAY DIDISEN ile birlikte gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapmaya karar verdik.
Daha 6nce deneyimlemedigim bir ¢alisma tiiriiniin tezim olmasi diisiindiirmiis olsa da, su an
baktigimda bana cok sey kattigini gorebiliyorum. Olgek arastirmaya basladigimizda
pediatride en sevdigim alan olan yenidogan ile ilgili bir o6l¢egin Tiirkce gecerlik
giivenirliginin yapilmamis olmasit bana ilk mutlulugu vermisti. Miithis bir heyecanla literatiir
taramasini yaparken, 6l¢ek sahibinden onay mailini aldik. Bu gegen bir yil boyunca konuyla
ilgili tim ¢aligmalart okudum, ¢eviri yaptim, degerlendirdim ve hocamla paylastim.
Sonrasinda veri toplama asamasinda birgok yenidoganla ¢alismak, c¢aligmanin Srneklem
grubunun bana hitap ettigini hissettim ve biiyiik bir zevkle tamamladim. Sirada analiz
caligmalar1 vardi. Verileri Spss’e girerken bir yandan yapilacak analizleri aragtirdim, istatistik
derslerimi hatirladim. Makale ¢evirisi yapmak benim igin ne kadar zevkli ise istatistik
analizlerini yapmak ve sonuglarini degerlendirmek de bir o kadar zevkliydi. Bu konuda
destegini esirgemeyen ¢alismanin analizlerinde bana yardimci olan sayin hocam Aslt SUNER
KOCAKULAH’a tesekkiirlerimi sunuyorum. Tezimin her asamasinda bana zamanini ayiran,
yeri geldiginde saatlerce calistiZimiz, bu siirecte bir hocanin 6grencisine verebileceginin
fazlasim veren, bana katkisi sonsuz olan sayin hocam Nurdan AKCAY DIDISEN’e, yiiksek
lisans egitimimiz boyunca oldugu gibi tez asamasinda da her zaman yanimda olan sevgili
arkadasim Emel BULDUR a ve destegini hep hissettiren, her bagarimin arkasinda olan sevgili

aileme teskkiirlerimi borg bilirim.

Izmir, 2019 Esin KESKIN



OZET

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olceginin

Gecerlik ve Giivenirliginin incelenmesi

Amag: Arastirma Buckley ve arkadaslari tarafindan 2016 tarihinde gelistirilen
“Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi nin
Tiirkce uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligini degerlendirilmesi amaciyla

metadolojik olarak planlanmistir.

Yontem: Bu ¢alismanin evrenini Temmuz 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Poliklinigine getirilen bebekler,
orneklemini ise belirtilen tarihlerde dahil edilme kriterlerine uyan 150 bebek
olusturmustur. Veri toplama araci olarak Bebek Tanitict Bilgi Formu ve Bebeklerde
Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.
Aragtirmanin istatistiksel degerlendirilmesinde sayi/yiizde, t testi, Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi, bagimsiz gozlemciler arasi uyum testi i¢in sinif i¢i korelasyon

testi kullanilmastir.

Bulgular: Olgegin gegerlik ¢alismasinda dil gegerligi icin 6lgegin Ingilizceden
Tiirkceye gevirisi ve daha sonra Tiirkgeden Ingilizceye cevirisi yapilmustir. Dil
gecerligi saglandiktan sonra icerik gegerligi icin Olgek farkli saglik alanlarinda
uzman 10 Ogretim iiyesi gorlisiine sunulmustur. Uzman goriisleri Davis teknigi
kullanilarak degerlendirilmistir. Uzman goriislerine goére tiim maddelerinin kapsam
gecerlik oran1 “0.90”, kapsam gecerlik indeksi “0.98” olarak bulunmustur. Yapi
gegerligi i¢in yapilan bilinen gruplarin karsilastirilmasi analizinde, gestasyon
haftalarina gore 3 grubun karsilastirilmasi yapilmis ve gruplar arasinda anlaml fark
goriilmiistiir.  (x2:27.597,p<0.005) Bu sonuglara gore, Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin gegerli bir dlgme araci
oldugu belirlenmistir. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme  Olgeginin  giivenirlik calismas: i¢in, madde toplam puan
korelasyonlar1 incelenmistir. Olgek maddelerinin &lgek toplam puaniyla olan

korelasyon katsayilarinin 0.725-0.898 arasinda dagilim yaptigi goriilmiistiir. Tim
v



maddelerin madde-toplam 6l¢ek puan korelasyonu icin hesaplanan p degerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve boylece Olgekten madde ¢ikarilmayacagi da
saptanmistir (p<0.001). Olgegin Cronbach a giivenirlik degerinin 0.81; maddelerinin
giivenirlik degerlerinin ise sirastyla 0.73, 0.80, 0.78 ve 0.79 olarak belirlenmistir. ki
gozlemci arasindaki uyum katsayisi (ICC: 0.999) ve her bir madde i¢in uyum
katsayis1 (ICC: 0.997) 0.80°den biiyiik bulunmustur. iki gdzlemci arasinda yiiksek
diizeyde uyum oldugu saptanmustir. Olgegin her iki ol¢iim arasindaki sinif ici
korelasyon katsayisi hemsire Ol¢limiinde 0.987, arastirmaci Ol¢iimiinde 0.995
bulunmustur. Analiz sonucu her iki gbzlemcide de dlgegin tiim maddelerinin her iki
Olgiim arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore, Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti
Siddet Degerlendirme Olgeginin Tiirk toplumu i¢in giivenilir bir 8lgme araci oldugu

da belirlenmistir.

Sonu¢: Yapilan analizler ve degerlendirmeler sonucu Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi Tiirk toplumu igin gecerli ve
giivenilir bir 6lgme aracidir. Bu sonuglar dogrultusunda gelistirilen 6lgek Tiirkiye'de

yapilacak arastirmalar igin basariyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek; Bez Dermatiti; Degerlendirme; Gegerlik; Giivenirlik



ABSTRACT

Evaluation of the Validity and Reliability of the Assessing the Severity of
Uncomplicated Diaper Dermatitis in Infants Scale

Aim: This research was designed methodologically to evaluation of the validity and
reliability of the assessing the severity of uncomplicated diaper dermatitis in infants
scale assess the Turkish adaptation, validity, and reliability of the Assessing the
Severity of Uncomplicated Diaper Dermatitis in Infants Scale developed by Buckley
(2016).

This study is methodologically planned for evaluation of validity and reliability of the
Turkish revision of Assessing the Severity of Uncomplicated Diaper Dermatitis in

Infants Scale originally developed by Buckley and friends.

Methods: The sample of this study consisted of babies who admitted to Ege
University Hospital and agreed to participate in the study. Data of the study were
collected between July 2018 and December 2018. The scale was reviewed by 13
experts in the field for content validity. The number / percentage, t test, Cronbach’s
alpha reliability coefficient, independent interobserver compliance test methods were
used 1n the analysis of the data.

Findings: In the validity study of the scale, the translation of the scale from English
to Turkish was performed for the language validity and then translated from Turkish
into English. After the validity of the language was validated, the scale was presented
to 10 faculty members who were experts in different health fields. Expert opinions
were evaluated using the Davis technique. According to expert opinions, the content
validity ratio of all items was found to be “0.90” and the Content Validity Index was
found to be“0.98”. In the analysis of comparison of known groups for construct
validity; According to gestation weeks, 3 groups were compared in terms of
premature, mature and postmatal groups (x2:27.597,p<0.005). According to these
results, it was determined that the Assessing the Severity of Uncomplicated Diaper

Dermatitis in Infants Scale was a valid measurement tool for Turkish society.

The item total score correlations were examined for the reliability study of the the

Assessing the Severity of Uncomplicated Diaper Dermatitis in Infants Scale. The

VI



correlation coefficients of the scale items with the total scale of the scale were
between 0.725 and 0.898. It was determined that the p value calculated for the item-
total scale point correlation of all items was statistically significant and thus the item
was not removed from the scale (p<0.001). The Cronbach’s Alpha correlation
coefficient was found to be 0.80 for the whole scale, 0.73, 0.80, 0.78 and 0.79 for the
subscales. The correlation coefficient of the score of each item and the scale score is
r =0.725 - 0.898 (p < .001). Compliance between two observers (ICC: 0.999) and
compliance for each substance (ICC: 0.997) were greater than 0.80. There is a high
level of compliance between the two observers. The intraclass correlation coefficient
between the two measurements was 0.987 for the nurse measurement and 0.995 for
the researcher. As a result of the analysis, it was found that there was a statistically
significant positive correlation between the two measurements of all items of the
scale in both observers. According to these results, it was determined that the
Assessing the Severity of Uncomplicated Diaper Dermatitis in Infants Scale was a

reliable measurement tool for Turkish society.

Conclusion: As a result of the analyzes and evaluations, the Severity of
Uncomplicated Diaper Dermatitis in Infants Scale is a valid and reliable
measurement tool for Turkish society. The scale was developed in line with these
results can be used successfully for research to be done in Turkey.

Key Words: Infant; Diaper Dermatitis; Assessing; Validity; Reliability
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1. Giris

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Deri; bir¢ok vital fonksiyonu olan viicudun en genis organidir. Yenidogan derisinin
dis ortamdaki adaptasyonu ozellikle termoregulasyon, homeostasis, viicudun zararh
mikroorganizmalardan ve toksin maddelerden korunmasi agisindan oldukga

onemlidir (Giines ve Kurtoglu, 2005).

Bebeklerin derileri hem yapisal hem de islevsel olarak eriskinlerden ¢ok farklidir.
Derinin en 6nemli bolgesi olan stratum corneumun tam olarak olgunlagmamis olmasi
ve verniksin koruyucu etkisinin olmamasi sonucu bebeklerin derileri enfeksiyon igin
giris kapisi olusturur ve kullanilan tibbi araglarla bile nazokomiyal enfeksiyon riski
artar. Stratum korneum tabakasinin ¢ok ince olmasi, viicuda gore deri yiizeyinin daha
fazla olusu, deri alt1 yag dokusunun az olusu gibi sebeplerden dolayi, herhangi bir
zedelenme olmaksizin bile, deri gegirgenligi fazla olabilir. Bu siiregte, deri bariyer
sisteminin bozulmasi sonucu bir¢ok yenidogan, enfeksiyonlar basta olmak iizere
cesitli deri sorunlart ile karsi karsiya kalmaktadir. YenidoZan deri hasar1 ve
enfeksiyonlarin yanisira perkiitan uygulanan ilaglarin toksisitesi acisindan da ¢ok
riskli bir guruptur (Tatli ve Giirel, 2002; EKim ve Ocakg1, 2014; Calisir ve ark., 2016;
Dagoglu ve Ovali, 2018).

Halk arasinda pisik olarak bilinen bez dermatiti, perine alti bolgede, perinede ve
cevresinde nem, iritasyon ve bolgenin kapali kalmasi ile siddetlenen bir deri
problemidir. Hem ¢ocuklarda rahatsizlik hem de ebeveynlerde kaygiya neden olur.
Genellikle tg¢iincti haftadan sonra goriilmeye baglar, 7-12. aylarda ise prevelansin en
yiiksek olarak goriildiigii donemlerdir. Yapilan ¢alismalarda bebeklerde bez dermatiti
goriilme oraninin % 50 gibi oldukga yiliksek prevelansa sahip oldugu bildirilmistir
(Gozen ve ark., 2011; Adib-Hajbaghery ve ark., 2014; Ekim ve Ocakg1, 2014; Owa
ve ark., 2016; Buckley ve ark., 2016; Dagoglu ve Ovali, 2018).



Bez dermatiti tek uyarana bagli olarak ortaya ¢ikmaz. Dermatit olusumundaki en
Oonemli faktor derinin uzun siire idrar ve digki ile temas halinde kalmasidir.
Strtiinme, asirt 1slaklik, yliksek pH ve yliksek enzimatik aktivite de dahil olmak
tizere bezin bulundugu bolgenin karakteristik faktorlerine derinin uzun siireli maruz
kalmasi epidermal bariyer fonksiyonunu da tehlikeye sokar. Islaklik nedeniyle
derinin bariyer fonksiyonlar1 tahris olur ve tahris edicilerin emilimi deride daha kolay
hale gelir. Ayrica biotin ve ¢inko eksikligi, uygun olmayan deri temizleyicileri,
ozellikle Candida albicans olmak iizere mikroorganizmalar ve antibiyotik kullanimi
ve besinsel faktdrler de katkida bulunan diger nedenler arasindadir (Onder ve ark.,
2007; Stamatas ve Tierney, 2014; Ekim ve Ocakg1, 2014; Atherton, 2016; Dagoglu
ve Ovali, 2018).

Bebeklerde, dermatolojik degerlendirme ve bakim biiyilk bir 6neme sahiptir.
Bebeklik déneminde iyatrojenik durumlar dahil gok ¢esitli dermatolojik sorunlarla
stk karsilagilmaktadir. Deri ozelliklerinin ve bebeklik donemi farkliliklarinin iyi
bilinmesi, bu siiregte goriilebilecek deriye 6zgli sorunlarin taninmasi, teshisi,
degerlendirilmesi ve en iyi tedavinin secgilmesi ayrica gereksiz uygulamalardan

kaginmak adina faydali olacaktir (Karabulut, 2011).

Bez dermatiti bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinin en yaygin deri bozukluklarindan
biridir. Tedavi edilmedigi takdirde kroniklesebilir. Bu durum bebeklerde hassasiyet,
agr1, konforda bozulma ve ebeveynlerde yiiksek oranda huzursuzluk ve strese neden
olabilir. Bu nedenle iyilestirici ortamlarda takip/tedavi alan bebeklerin bez
dermatitinin degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bez dermatitinin gorsel olarak
degerlendirilmesi de olduk¢a dnemlidir (Osborn, 2007; Onder ve ark., 2007; Gézen
ve ark., 2011; Alonso ve ark., 2013; Adib-Hajbaghery ve ark., 2014; Blume-Peytavi
ve ark., 2014; Coughlin ve ark., 2014; Stamatas ve Tierney, 2014; Owa ve ark.,
2016; Atherton, 2016; Bender ve ark., 2017).

Literatiirde deri degerlendirme araglar1 olarak Diaper Dermatit Siddetini Tanimlama
Klinik Degerlendirme Olgegi, Dékiintii Siddet Skoru, Yenidogan Cilt Durum Skoru
araglart kullanilmaktadir(Akin ve ark., 2001; Osborne ve Lund, 2004; Stamatas ve
Tierney, 2014; Calisir ve ark., 2016). Buckley ve arkadaslari1 kullanilan bu 6l¢eklerin

subjektif oldugunu ve degerlendiricinin yorumuna da agik oldugunu belirtmistir.



Buckley ve arkadaslar1 tarafindan 2016’da gelistirilen Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginde eritem, papiil, piistiil, deri
aciklig1, alanin biiyiikliigiiniin ayr1 ayr1 degerlendirildigi béliimler vardir. Olgegin
gelistirildigi arastirmada bu formda acik, kullanimi basit ve sistematik bir

degerlendirme yapildig belirtilmistir (Buckley ve ark., 2016).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Buckley ve arkadaslari tarafindan 2016 tarihinde gelistirilen Bebeklerde
Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin Tiirkce dil
uyarlamasi, gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla metadolojik olarak

planlanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi1: Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi
gecerli bir 6lcektir.

Hio: Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi
gecerli bir 6lcek degildir.

H21: Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi
giivenilir bir 6l¢ektir.

Hzo: Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi
giivenilir bir dlgek degildir.

1.4. Tanimlar

Bez dermatiti: Halk arasinda pisik olarak bilinen bez dermatiti, perinede, perinealti
bolgede ve cevresindeki bolgelerde nem ve iritasyon ve uzun siire kapali kalma

sonucu sonucu olusan bir deri problemidir (G6zen ve ark., 2011).

Gecgerlik: Kullanilacak bir Ol¢lim aracinin Olgmeyi hedefledigi o6zelligi baska
herhangi bir 6zellikle karistirmadan dogru sekilde 6l¢ebilme 6zelligidir (Ergin, 1995;
Ercan ve Kan, 2004; Karakog ve Dénmez, 2014).



Giivenirlik: Kullanilacak bir 6l¢lim aracinin kararli ve birbiriyle tutarli 6lglim
sonuglarini1 verebilmesi, duyarli, farkli degiskenin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki

kararlilig1 géstermesidir. (G6ziim ve Aksayan, 2003; Erdogan ve ark., 2014).



2. Genel Bilgiler

2.1. Yenidogan Derisinin Ozellikleri

Yenidogan donemi; bebegin amniyotik bosluktaki, steril, giivenli, termostabil olan
sivi ortamindan uzaklasmasi ile baslayip; her tiirden (biyolojik, fiziksel ve kimyasal)
zararli ajana duyarli, termostabil olmayan ve kuru olan dis ortama uyum gosterme
stireci ile gegen, yasamin ilk dort haftasi ile ifade edilen gelisme evresidir. Miadinda
dogan yenidoganin derisi anatomik olarak iyi gelismis olmasina ragmen ince ve
kolay hasarlanabilir 6zelliktedir. Deri incedir, subkutan yag dokusu azdir, yapisal
olarak yaz bezleri, ter bezleri olusmustur ve viicudun bir¢ok boliimii immatiirdiir
(Karabulut, 2011; Calisir ve ark, 2016; Toriiner ve Biiyiikkgéneng, 2017).

Deri 1s1 regiilasyonun diizenleyen, ultraviyole, toksinlere ve enfeksiyonlara karsi
korunmay1 saglayan ve duyu organi olma o6zelligi gibi bir¢ok énemli fonksiyonlari
olan hayati bir organdir. Temel islevi, ¢cevre ve viicut arasinda bir bariyer olarak
goriilmektedir. Viicudunu, kimyasallar1 ve somiirgelestirme mikroorganizmalari gibi
tehlikeli dis etkenlerden korumak ve ayni zamanda i¢ sistemini saglam tutmak,
boylece yasam i¢in gereken dengeli ve siki kontrollii fizyolojik kosullar1 desteklemek
icin kullanilir (Tatli ve Giirel, 2002; Bender ve ark., 2017).

Yenidogan derisi ise immun sisteminin yeterli olgunlukta olmamasi ve spontan
yaglanmanin yoklugu nedeniyle maserasyona ve kurumaya yatkindir. Bu da derinin
irritasyonuna  ve enfeksiyonlara egilimli olmasina da neden olur. ilerleyen
donemlerde deri yapis1 matiirlesir ve puberte doneminde ise ergenlik donemi

fonksiyonlarimi gosterir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).

Ug farkli tabakadan olusur. Bu tabakalar; epidermis, dermis ve subcutistir.
Epidermis tabakasi, kendiliginden yenilenen, ¢ok tabakali keratinize epiteldir ve
derinin dis ortamla temas halinde olan kismidir. Bu tabaka deri yolu ile sivi kayb1 ve
toksik maddelerin emilimine engel olan, kimyasal ve fiziksel hasar gorme ile
enfeksiyonlara karsi direng gelistiren derinin en Onemli bariyer tabakasidir.
Epidermisin en dis kisminda ise stratum corneum bulunur ve genellikle 10-20 um
kalinhigindadir (Karabulut, 2011; Ekim ve Ocak¢1, 2014; Bender ve ark., 2017;
Dagoglu ve Ovali, 2018).



Dogum itibari ile bebegin deri yiizeyi alkali (pH: 6,2-7,5) bazen de nétral pH’ya
sahiptir. Gebelik yasi ve dogum agirligindan bagimsiz olarak, postnatal yagamin ilk
giinlerinde pH yiikselmekte daha sonra ise yavas yavas azalmaktadir. Calismalarda
yasamin ilk haftasinda yenidogan derisinin pH'inin hizli bir sekilde diistigi ve
dordiincii haftaya kadar pH''m 5 ile 5.5 arasinda degisen bir degere ulastigi
belirtilmektedir. Bu degisim, deri ylizeyindeki biyolojik ve kimyasal bir siirecin
sonucu olmaktadir (Lund ve ark., 2001; Tatl ve Giirel, 2002; Fluhr ve ark., 2009;
Karabulut, 2011; Merrill, 2015).

Derinin pH degeri eger asiditeye dogru degisirse asidik flora fekal enzimlerin
aktivitesini de azaltmaktadir. Eger deri bazik pH’a donisiirse, cildin
mikroorganizmalarla kolonizasyonunda degisiklikler olur ve stratum corneumun

bariyer islevinde kayiplar meydana gelir (Lund ve ark., 2001; Karabulut, 2011).

2.2. Yenidogan Derisinin Farkhhklar:

Yenidogan derisi anatomik ve fizyolojik 6zellikleri ile ayr1 bir 6nem tasir. Dogum
sonrasi bir yil icinde gelisim siirecinde olan deri yiizeyi, dis etmenlere karsi oldukca
duyarhdir ve bakimi sirasinda deri sayisiz kimyasal etkene maruz kalmaktadir. Tiim
bu maddelerin emiliminin derecesini derinin yapisal durumu ve kullanilan
maddelerin tiirii belirler. Saglam ve matiir olarak gelisen stratum korneum kullanilan
bu maddelerin sistemik emilimine biiylik oranda engel olurken, epidermal engeli
bozan tiim durumlar ise yabanci maddelerin girisini kolaylastirir (Tatli ve Giirel,

2002; Fluhr ve ark., 2009; Ekim ve Ocakg¢1, 2014; Calisir ve ark., 2016).

Ayrica bebeklerin derisi eriskin derisine gore daha fazla su igerir. Bebek biiyiidiik¢e
deri kalinlasir, daha az hidrate hale gelir. Ayrica derinin bakterilere karsi koruyucu
bariyer gorevi de artar. Tim bu nedenlerle enfeksiyon ve toksinlere karsi duyarl
olmast ve deri yoluyla ¢ok fazla su kaybederek dehidratasyona girme tehlikesi
nedeniyle 6zellikle prematiire bebekler daha 6zel bir bakim yaklagimina gereksinim

duyarlar (Tatl ve Giirel, 2002; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017).


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0625.2009.01023.x/full#b2
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0625.2009.01023.x/full#b2

Tablo 1: Derinin Yap1 Ve Fonksiyonlarinin Karsilastirmasi (Darmstadt ve Dinulos,

2000; Karabulut, 2011)

Anatomik Yapi Eriskin- Term Preterm Yenidogan I¢in Onemi
Cocuk
Viicut yiizey alam 250 700 - Perkiitan toksik madde
/ beden agirh@na emilimi |
oran (cm2/kg) Sistemik toksisite
gelisme riski 7
Deri kalinhg: 2.1 1.2 0.9 Koruyucu fonksiyonlar |
(mm) Travmaya yatkinlik{
Epidermal 50 40-50 27.4
kalnhk (jm) Topikal ajanlara
Stratum korneum 10-15 9-10 4-5 gecirgenlik?
kalinhg (um) (10-15 1) (10-15 1) (5-6)
Transepidermal su kayb1
T
Hiicrelerarasi Normal Normal ! Biil gelisimine yatkinlik 1
baglanti T1ibbi bant vb.
uygulamalarda erozyon
gelisimine yatkinlik?
Dermoepidermal Normal Rete Diiz, rete | Makaslama kuvvetine kars1
bileske Derinrete | uzantilar uzantilari dayaniksizlik, laserasyon
uzantilar olusmaya | bulunmaz riskif
(+) baglamus
Dermis Normal Kolajen- Kolajen- Elastikiyet |
elastik lifler | elastik Biil gelisimi 1
l lifler ||
Melanozomlar Normal ! Term Ultraviyole hasarina karsi
bebegin duyarhlik 1
1/3’0
kadar
Ekrin bezler Normal 2-3y1l Total Termal strese yanit |
norolojik anhidroz
kontrol |
Sebase bezler Normal Normal Normal Bariyer 6zelligi, lubrikan ve
antibakteriyel etkinlik
Killar Normal Terminal Kalici Gestasyon yasinin
killar | lanugo belirlenmesinde yararli
killari
Subkutan Yag Normal ! Ll Termoregiilasyon giicliigii
Dokusu (+)
Vazomotor Normal Immatiir Immatiir Transkiitandz 1s1 kayb1 1
Fonksiyon Renk degisikligi vb. gecici
dermatozlarin olusumu




Yenidogan epidermisi eriskinlerde oldugundan daha kiigiik keratinositlere sahiptir.
Mikro yapilar daha yogun, hiicre ¢ogalmasi daha fazla ve dermisteki kollajen lifleri
farkli diizendedir. Dermis tabakasinda daha az kollajen ve elastin bulundugundan
bebekler 6dem gelisimi agisindan riskli gruptadirlar. Ciinkii bu durum kan
dolasimina engel olarak derinin basinca maruz kalan bdlgelerinde dermatit
olusumuna zemin hazirlayabilir (Tath ve Giirel, 2002; Stamatas ve Tierney, 2014).
Derinin yap1 ve fonksiyonlarinin karsilastirmasi Tablo 1’de verilmistir (Darmstadt ve

Dinulos, 2000; Karabulut, 2011).

Sonug olarak stratum korneum tabakasinin ince olmasi, bebegin viicuduna gore deri
yiizeyinin daha fazla olusu ve deri alti yag dokusunun az olmasi gibi birgok
nedenden dolay1 herhangi bir hasar olmaksizin bile bebeklerin derisinin gegirgenligi
daha fazladir. Bir¢ok sayisiz etmen yenidogan derisinde gegirgenligi tetiklerken
gecirgenligin bu boyutta artmasi1 da bez dermatiti ve diger deri problemlerinin daha

sik goriilmesine neden olabilmektedir (Tatli ve Giirel, 2002).

2.3. Bez Dermatiti

Bez dermatiti enflamatuar reaksiyonu tanimlamak igin kullanilir. Ayn1 zamanda
diaper dermatit, bez deri iltihabi, bez dokiintiisii veya bebek bezi dokiintiisii isimleri
ile de gortiliir. Bez dermatiti siklikla idrarla temas halinde olan perine, anal bolge,
kasik, uyluk ve kalcada goriiliir (Tatl ve Giirel, 2002; Onder ve ark., 2007; Osborn,
2007; Gozen ve ark., 2011; Alonso ve ark., 2013; Adib-Hajbaghery ve ark., 2014;
Stamatas ve Tierney, 2014; Blume-Peytavi ve ark., 2014; Coughlin ve ark., 2014;
Atherton, 2016; Owa ve ark., 2016; Bender ve ark., 2017).

Bez dermatiti bebeklik doneminin en yaygin deri bozukluklarindan biridir. Tedavi
edilmedigi takdirde kroniklesebilir ya da bebek bezi kullanimi devam edene kadar
stirebilir. Siklikla 9-12 aylikken ortaya ¢ikar. Bez dermatiti olan bebeklerle yapilan
bir calismada, bebeklerde bez dermatiti goriillme durumunun ortalama olarak
6.37+4.47 ay seklinde oldugu belirtilmistir. Bu donemde goriilmesinin nedeni olarak
beslenmeye gecis yaptiklari donem olmasit ve derinin bu donemde daha hassas
olmasindan kaynaklandigi vurgulanmistir (Osborn, 2007; Onder ve ark., 2007,
Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010; Gézen ve ark., 2011; Alonso ve ark., 2013; Coughlin

ve ark., 2014; Adib-Hajbaghery ve ark., 2014; Blume-Peytavi ve ark., 2014; Ekim ve
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Ocake1, 2014; Stamatas ve Tierney, 2014; Owa ve ark., 2016; Atherton, 2016;
Bender ve ark., 2017).

Literatiirde ayrica bez dermatiti goriilme oraninin oldukca fazla oldugu ve bir¢ok
degiskene gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Prevelansinin % 50’lerde ve ilk 4
haftada %25’inde ortaya c¢iktigi, %6'sinda ¢ok fazla ya da c¢ok koti dokiintii
goriildiigii, Italya (%15.2), Nijerya (%7) ve Kuveyt'te (%4) de goriildiigii, bu
bolgedeki ebeveynlerin ¢ocuk bezi ve hijyen uygulamalarini etkileyen bir¢ok
olumsuz faktorlere maruz kaldigi belirtilmistir. Birlesik Krallikta ise 5 yas altindaki
tim deri muayenelerinin yaklasik % 20'sinin bez dermatiti tanisiyla oldugu
belirlenmistir. Disiik sosyoekonomik durum, koétii hijyen, kotii beslenme, asir
kalabalik, daha kotii yasam kosullart ve diisiik kaliteli bez kullanimi sebebiyle
prevelansin ise arttigi saptanmistir. Anne siitii alan bebeklerde, ek gida, mama ya da
inek siitii alanlardan daha az siklikla goriildiigii ise kanitlanmistir (Onder ve ark.,
2007; Gozen ve ark., 2011; Adib-Hajbaghery ve ark., 2014; Klunk, 2014; Ekim ve
Ocakgi, 2014; Buckley ve ark., 2016; Owa ve ark., 2016; Atherton, 2016; To6riiner ve
Biiyilikgoneng, 2017).

2.4. Bez Dermatitin Etiyolojisi

Bez dermatiti etiyolojisi multifaktoryeldir ve gelisiminde en 6nemli unsur, bezin
kapatict yapisidir (Oshorn, 2007; Onder ve ark., 2007). Bez dermatitin tiim etiyolojik
faktorleri Sekil 1°de belirtilmistir (Adam, 2008).

Dermatitin goriilme etiyolojisindeki nedenlerin; hidrasyon, maserasyon, siirtiinme,
idrar ve digki olmas ile birlikte mikroorganizmalar, diyet, beslenme bozukluklari,

antibiyotik kullanimi, kimyasal tahris edici maddeler ve malignensiler oldugu

belirtilebilir (Onder ve ark., 2007).

1-Hidrasyon: Bez dermatitinin etiyolojisinin en dnemli nedenlerinden biri stratum
Korneumun agir1 hidrasyonudur ve en Onemli faktorii bebek bezi bolgesinin islak
olmasidir. Derinin 1slaklif1 ve bez dermatiti siddeti de korelasyonu gosterir (Onder

ve ark., 2007; Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010; Stamatas ve Tierney, 2014).



Sekil 1: Bez Dermatitinin Etiyolojik Faktorleri (Adam, 2008)

Etkileyen faktorler: Gegici miidahale:
e Deri 1slakliginin artmasi e Sik bez degisimi
o Diskr ve fekal enzimler e Sik idrar toplama
e Diski ve idrarin etkilesimi e Losyon, merhem, krem kullanimi
e pH’1artiran durumlar e Diskinin deriden uzak tutulmasi

o fekal enzim aktivitesi
o deri gecirgenliginin
artmasi

Saglikl1 deri

/ N\

Tahris olmus deri Bez dermatiti

) 7

Etyolojik faktorler:

e Fekal enzimler

e Deride siirtiinme

e Candida albicans
(enfeksiyon)

e Bilinmeyen kimyasal

irritanlar
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Nemin artmis oldugu durumlarda deri ylizeyi daha frajildir, stirtiinme hasarma karsi
daha hassastir. Hidrate derinin bariyer fonksiyonlar: tahrip olarak, derinin stratum
korneum altinda yer alan canli tabakalarina tahris edici maddelerin gegisi kolaylagir.
Sonu¢ olarak su ve tere uzun siire maruz kalan deride eritem ve bez dermatiti
gelismektedir (Onder ve ark., 2007; Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010; Stamatas ve
Tierney, 2014).

2-Maserasyon: Bez dermatitinin tipik lokalizasyonu friksiyonla yiiksek oranda
iligkilidir. Stratum corneumun asir1 1slanmasi en kritik faktordiir. Stratum corneum
epidermisin bariyer islevinden neredeyse tamamen sorumludur. Asir1 1slaklik, derinin
dis tabakasini siirtinme hasarina daha yatkin hale getirir ve derinin bariyer islevini
bozarak, tahris edici maddelerin deriden emilmesine izin verir. Cok nemli ortam bir
yandan derinin siirtinme katsayisini arttirir, lezyonlara daha yatkin hale gelir. Ote
yandan gegirgenligi arttirir ve bu nedenle kimyasal ve enzimatik tahris edicilere kars1
reaksiyonunu arttirarak mikroorganizmalarin biilyiimesini saglar (Onder ve ark.,

2007; Alonso ve ark., 2013; Atherton, 2016; Dagoglu ve Ovali, 2018).

Deri-deri ve deri-bez temasi bez dermatiti gelisiminde tek basina yeterli bir etmen
degil, ancak deri biitiinliiglinde gerceklesen bozulma, deriyi bez dermatiti olusumuna
yatkin hale getirir. Nemli ve masere deri daha gegirgen, yaralanmalara ve hasarlara
kars1 daha zayif ve daha ¢ok sayida mikroorganizma ile kolonizedir. Derinin temiz
ve kuru tutulmasi basit ve 6nemli yaklasimdir (Onder ve ark., 2007; Alonso ve ark.,
2013; Atherton, 2016; Dagoglu ve Ovali, 2018).

3-Idrar: Dogumdan itibaren bebeklerde idrar sayis1 giinde 20’nin iizerindedir ve bu
say1 giderek azalir. Idrarin pH'1 ne kadar yiiksek olursa, bez dermatiti gelisme riski o
kadar yiiksektir. Idrarla ve diskiyla temas, deri pH’1nin asiditesini alkalene gevirerek,
deri bariyer duyarliligini artirir. Buna bagli olarak mikroorganizmalar ile
kolonizasyon tetiklenir. Ayrica bezin sik sik degistirilmemesi sonucunda idrarla
temas halinde olan derinin pH’1 asidikten alkaliye degiserek mikroorganizmalar ile
kolonizasyon gerceklesir. Alkali pH diskidaki lipaz ve proteaz enzimlerini
aktiflestirerek stratum korneum tabakasim da tahris eder (Onder ve ark., 2007; Gdzen
ve ark., 2011; EKim ve Ocakg1, 2014; Atherton, 2016; Dagoglu ve Ovali, 2018)
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4-Diski: Bebek diskisindaki lipaz ve proteazlar gibi fekal enzimlerin deri i¢in en
onemli irritanlar oldugu bilinmektedir. Fekal enzimler iireyi amonyaga cevirir. Digki
ve idrardaki iireye uzun siire maruz kalan deride baz1 degisiklikler meydana gelir.
Ure derinin su tutma 6zelligini oldukga artirir. Fekal iireazlar iireyi parcalar, deri
pH’sin1 artirarak asidik ortami alkaliye gevirir. Bu pH degisimi fekal proteaz ve
lipazlarmin aktivasyonlarint artirir. Digkilama sayisi ile bez dermatiti olusma riski
dogru orantilidir. Diyare varliginda bagirsak gegisinde hizlanma gergeklesir ve
diskidaki rezidiiel sindirim enzimlerinin konsantrasyonunda artma goriiliir. Bu
nedenle de bez dermatiti daha sik goriiliir. Safra tuzlar1 da deride fekal enzimlerin
hasarmi hizlandirir. Bu sebeple kisa bagirsak sendromlu ya da konjuge
hiperbiliiribinemili ¢ocuklarda bez dermatiti sik rastlanir (Onder ve ark., 2007;

Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010; Stamatas ve Tierney, 2014).

5-Mikroorganizmalar: Bez dermatiti olusumunda mikroorganizmalarin biiytik rol
uistlendikleri  bilinmektedir. Mikroorganizmalar stratum korneum hasarinda
epidermise giris yaparlar. Bez dermatitinde uygun bakim saglanmadigi ve idrar ya da
diskiya maruziyet devam ettigi durumlarda bakteri ve mantar kolonizasyonunun
artmasiyla, sekonder enfeksiyon olusumu da ortaya ¢ikar. Sekonder enfeksiyonlar
gelistiginde klinik daha da ¢ok siddetlenir. Enfekte bez dermatiti alanlarindan en sik
gozlenen mikroorganizma tiirii Candida albicans ve Staphylococcus aureus'dur.
Osborn’a gore bez dermatiti olan bir hastanin degerlendirilmesi sirasinda
diistiniilmesi gereken en onemli etmen Candidiyaz varligidir. Enfeksiyon genellikle
iritasyondan 48-72 saat sonra ortaya cikar (Osborn, 2007; Onder ve ark., 2007;
Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010; Stamatas ve Tierney, 2014; Ekim ve Ocakg1, 2014).

6-Diyet: Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda mama ya da ek gida ile beslenenlere
nazaran daha az siklikla bez dermatiti goriiliir. Anne siitii alan bebeklerin diskilarinda
lireaz igeren organizmalar daha azdir ve daha ¢ok gram pozitif bakteri florasi
hakimdir. Inek siitii ile beslenenlerde ise karisik bakteriyel flora goriilmektedir.
Ayrica, diisik pH’li ve fekal enzim igerigi az olan anne siitii almis bebeklerde
perianal bdolgenin tahrisi daha azdir. Ayrica biyotin ve ¢inkonun oral yoldan
alimindaki eksiklik bez dermatitinin goriilmesini tetikleyen etmenlerden bazilaridir
(Onder ve ark., 2007; Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010; Dagoglu ve Ovali, 2018).
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7-Beslenme bozukluklari: Bez bolgesi sorunlari beslenme bozukluklarina bagh
olarak da geligebilir. Akrodermatitis enteropatika, ¢inko metabolizmasi bozuklugu ile
otozomal resesif kalitim gdsteren bir hastaliktir. Bagirsakta ¢inko baglayici
ligandlarda eksiklik s6z konusudur. Belirtiler anne siitinden mama ve ek gidaya
gecis doneminde baglar. Bez bolgesinde eritemli, dokiintiilii, keskin sinirli, ¢gember
bi¢iminde plaklar seklinde baslayan lezyonlarin, yiiz ve ekstremitelerin distaline
kadar yayilmasi olasidir. Bu duruma spesifik olarak diyare, biiyiime geriligi ve
alopesi de eslik edebilir (Onder ve ark., 2007).

8-Antibiyotik kullamimi: Bir¢ok farkli nedenle antibiyotik kullanan bebekler bez
dermatiti agisindan riskli bir gruptur. Yenidoganlardaki solunum yolu enfeksiyonlari
ve otitis media gibi durumlarin tedavisinde genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanilmasi, tahris edici bez dermatiti insidansinin artmasina neden olmaktadir.
Antibiyotikler normal bagirsak ve deri florasin1 yok ederek diskida ve deri pH'sinda
degisikliklere sebep olup, Candida tiirleri ile kolonizasyonu da tetiklemektedir
(Onder ve ark., 2007; Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010; Owa ve ark., 2016).

9-Pomad formundaki ilaclar: Bebeklerde topikal ilag kullanimi sirasinda 6zellikle
pomad formundaki preperatlar, bez bolgesine ve tahris olmus bolgelere
stiriildiiklerinde sistemik emilimleri daha ¢ok artmaktadir. Bu etkenlere ek olarak,
kullanilan pomadin tiirii ve uygulama siklig1 da énemlidir. Yogun sekilde ve uzun
stireli, gliglii kortikosteroid kullanimi stratum korneum kalinligini azaltarak deri
bariyerinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bebeklerin bez bdlgesi bakiminda
Ozellikle prematiirelerde, topikal ilaglarin olast yan etkilerini g6z Onilinde
bulundurmak gerekir. Fenol igeren bilesikler norotoksik etki yapabilir ve deride bez
dermatitini tetikleyebilir. Deriye uygulanan salisilik asit, borik asit, giimiis
sulfadiazin, hekzaklorofen, neomisin, iodohidroksikin, diiodohidroksikin iceren
preperatlar ndrotoksisiteye sebep olabilir. Iyot iceren preparatlar, hipotridizmi
tetikleyebilir ve siklikla prematiirelerde ¢ok kolaylikla deri yaniklara yol agabilir
(Tath ve Giirel, 2002).

13



10-Kimyasal tahris edici maddeler: Deterjanlar, sabunlar ve antiseptikler, primer
tahris edici maddeler olarak bez dermatitini tetikleyebilir ve artirabilir. Tek
kullanimlik ¢ocuk bezleri kullanilarak risk azaltilabilir (Serdaroglu ve Ustiinbas,
2010).

11-Malignensiler: Langerhans hiicreli histiyosistozis nadir goriilse de bazi
durumlarda hayat1 tehdit edebilen bir hastaliktir. Bez bolgesinde kasintili eritemler,
papiiller, piistiiller, vezikiiller, petesi, erozyon ve iilserasyonlarla seyredebilir ve hatta
inguinal kivrimlarda atrofi goriilebilir. Sistemik olarak diyare, anemi, kemik

tutulumu, hepatosplenomegali ve lenfoadenopatiler eslik eder (Onder ve ark., 2007).

2.5. Bez Dermatitinin Klinik Bulgulari

Bez dermatitinde goriilen ilk klinik belirti deri kurulugudur. Baslangi¢ asamasinda,
lokalize olmus asemptomatik hafif eritem goriilebilir. Erken donemde eritem, hafif
maserasyon ve ddem ortaya c¢ikar. Bebek bezi bdlgesini etkileyen papiillerin ortaya
¢ikmasiyla birlikte, hafif eritem ilerlemeye baslar. Lezyon yayilmaya basladikga ise
eritem ve maserasyon artar. Durumun ilerlemesi ile daha biiyiik bir yiizey alanini
etkileyen maserasyon ile orta siddette eritem ve eksudatif veya iilsere lezyonlara yol
acan deri dokiintiileri ortaya ¢ikabilir. Siddetli vakalarda papiiller, piistiiller ve agik
yaralarla deri erozyonlar1 gézlenir (Onder ve ark., 2007; Gozen ve ark., 2011;
Stamatas ve Tierney, 2014; Blume-Peytavi ve ark., 2014).

Ilerleyen zamanlarda C. albicans ve bakterilerle sekonder enfeksiyonlar gelismesi
olasidir. Bu olasilik, bez dermatiti vakalarinda %77, saglikli bebeklerde ise %4’ten
azdir. Genelde 72 saatten uzun siiren bez dermatitinde C. albicans kolonizasyonlari
goriilmektedir. C. albicans'in varlig1 ile komplike olan bez dermatiti eritemli
dokiintii, piistiil ve papiiller kagimilmazdir. Derinin katlanma alanlarina hatta bez
bolgesinin en u¢ kisimlarina kadar uzanan lezyonlarla, canli, kirmizi deri dékiintiisii
olarak ortaya cikar ve etkilenen bolgede agik veya akintili alanlar goriilebilir.
Enfeksiyonun siddeti, bez dermatiti siddeti ile paraleldir. Orofaregeal Candidazisli
cocuklar, diskida da C. albicans ¢ikisinin fazla goriilmesinden dolayr bu ¢ocuklar
candidal bez dermatiti acisindan risk altindadir (Onder ve ark., 2007; Gdzen ve ark.,
2011; Merrill, 2015).

14



2.6. Bez Dermatitinin Degerlendirilmesi

Bez dermatiti, dokiintiilerin gozlenmesi ve diger olasi nedenlerin kontrol altina

alinmasi ile teshis edilir. Fiziksel bir degerlendirmenin yani sira, ortaya ¢ikan

dokiintiiniin  siiresi, agr1 ve kasmnti, hijyen uygulamalar1 ve temizleme rutini,

kullanilan bezin tiirli, potansiyel tahris edicilere maruz kalma, deri travmasi gibi

semptomlari da igeren kapsamli bir 6ykii alinmalidir. Lawton, Shin ve Merrill e gore;

bez dermatitinin degerlendirmesinde dikkat edilecek faktorler Tablo 2’de

belirtilmistir (Lawton, 2014; Shin, 2014; Merrill, 2015).

Tablo 2: Bez Dermatiti Degerlendirmesinde Dikkat Edilecek Faktorler (Lawton,

2014; Shin, 2014; Merrill, 2015)

Bez Dermatitinin Degerlendirilmesinde Dikkat Edilecek Faktorler

Dokiintiintin stiresi

Belirtiler (agr1 ve kasint1)

Hijyen uygulamalar1 ve temizleme rutini (bebek bezi degisimlerinin siklig1,
temizleyici olarak kullanilan {iriin, bezler veya mendil, parfimler ve boyalar gibi

irritanlara uzun siire maruz kalma)

Kullanilan bebek bezi tipi (bez veya tek kullanimlik)

Deride goriilen travma bulgusu (bezden olusan siirtiinme; kuvvetli bir temizlik)

Antibiyotik kullanimi1 veya diger ilaglarin varligi

Idrar ve defekasyonun siklig

Deriye uygulanan iiriinler (bariyer kremleri, tozlar, ev ilaglar)

Diyet (emzirme,mama, yeni gidalar ve diyet girisi) Son zamanlarda ortaya ¢ikan

gastrointestinal hastaliklar
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Ayrica bez dermatitinin farkli degerlendirmesinde farkli araglar da kullanilmaktadir.
Bunlardan birisi Bez Dermatiti Siddetini Tanimlama Klinik Degerlendirme Olgegidir

(Stamatas ve Tierney, 2014). Bu 6l¢ek Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3: Bez Dermatiti Siddetini Tamimlama Klinik Degerlendirme Olgegi
(Stamatas ve Tierney, 2014)

Puan Derece Tanilama

0 Yok Deri berraktir (¢cok hafif kuruluk ve / veya tek bir papiil

olabilir, ancak eritem goriilmez)

05 Az Cok kiiciik bir alanda (% 2'den daha diisiik) pembe renge
doner; ayrica tek bir papiil ve / veya hafif kuruluk olabilir

10 Hafif Kiigiik bir alanda (% 2 -% 10) hafif koyu pembe veya ¢ok
kiiciik bir alanda (<% 2) belirli kizariklik ve / veya dagimik
paptller ve / veya hafif kuruluk

15 Hafif orta Daha kiiciik bir alanda (% 2 ila% 10) belirgin bir sekilde
kizariklik veya belli bir kizariklik veya ¢ok kiiciik bir
alanda (<% 2) ve / veya dagmik papiillerde (<% 10 alan )

ve / veya 1limli kuruluk

2.0 Orta Cok kiigiik bir alanda (<% 2) daha biiyiik bir alanda (% 10-
50) veya c¢ok siddetli kizariklikta (% <% 2) ve / veya bes
veya daha az piistiil ile papiillerin birkag bolgesine tek tek
(% 10-50) belirli kizariklik veya 6demin olmasi

2.5 Yiiksek orta Cok genis bir alanda (>% 50) kesin kizariklik veya ¢ok
papiil ve / veya piistiillerin 6demi ve / veya daha biiylik
alanlar1 (>% 50) olmaksizin kiigiik bir alanda (% 2 -% 10)
¢ok siddetli kizariklik; Orta seviyede dokiintii ve / veya

6dem mevcut olabilir

3.0 Yiiksek Daha genis bir alanda (>% 10) ¢ok siddetli kizariklik ve /
veya ciddi 6dem, erozyon ve iilserasyon; papiiller veya ¢ok

sayida piistiiller genis alanlarda olabilir
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Bir diger degerlendirme 6lcegi ise Dokiintii Siddet Skorudur. Bu 6lgek ise Tablo 4°te
gosterilmektedir (Akin ve ark., 2001).

Tablo 4: Dokiintii Siddet Skoru (Akin ve ark., 2001)

Skor Dokiintii Siddet Skoru
0 Normal cilt Yok
1 Hafif kusurlu cilt Yok
Hafif eritem
2 Kusurlu cilt Gozlemle
Eritem ve 1 yada 2 papiil
3 Hafif kizariklik Daha sik bebek bezi
Artmus eritem ve papiil,piistiil,vezikiil degisiklikleri,
Miimkiinse bezi takma
4 Hafif kizariklik Macla tedavinin aksine giiclii
Artmus eritem ve papiil,piistiil,vezikiil miidahaleler
S Orta kizariklik Daha giiclii ilag, profesyonel
Papiil,piistiil,biraz 6dem, huzursuzluk, ilag tedavisi garanti olabilir.
belki candida
6 Orta siddetli dokiintii Profesyonel ilag tedavisi
Papiil, piistiil, vezikiil, 6dem, artmis gereklidir.
huzursuzlukgun birlikte goriilmesi, belki
candida
7 Ciddi kizariklik Saglik kurulusunda
Cilt bariyerinde bozulma, iilser, candida | izlenmelidir.

Bunu diginda bir diger degerlendirme araci ise Osborne ve Lund (2004) tarafindan
gelistirilen Yenidogan Cilt Durum Skorudur. Miadinda, prematiire veya postmatiir
olan saglikli ya da hasta bebeklerin deri durumunun degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis bir 6lgme aracidir. Yenidogan Cilt Durum Skoru, yenidoganin derisinde
meydana gelen kuruluk, eritem ve bozulma/soyulma varligi ve derecesini
degerlendirmede herhangi bir girisime gereksinimi olup olmadigini belirlemek
amaciyla kullanilir. Olgek yenidogan yogun bakim iinitesi ve yenidogan servislerinde
yatan tiim yenidogan bebekler i¢in kullanilabilir (Osborne ve Lund, 2004; Calisir ve
ark., 2016) (Tablo 5).
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Tablo 5: Yenidogan Cilt Durum Skoru (Osborne ve Lund, 2004; Calisir ve ark.,

2016)
Yenidogan Cilt Durum 1 puan 2 puan 3 puan
Skoru
Kuruluk Normal, kuruluk Kuru cilt, gozle Cok kuru cilt,
bulgusu yok goriiliir pullanma catlama / fissiir
Kizariklik Kizariklik bulgusu Viicut yiizeyinin Viicut yilizeyinin
yok %350’sinden azinda %50’sinden
gozle goriliir fazlasinda gozle
kizariklik goriiliir kizariklik
Cilt Biitiinliigiinde Bulgu yok Kiigiik sinirlt alanda Yaygin
Bozulma/ Soyulma bozulma/soyulma bozulma/soyulma
En iyi puan=3, En kotli puan=9

2.7. Bez Dermatitinin Onlemesi

Bez dermatitinde oncelikle ama¢ 6nleme ve ardindan ise tedavidir. Bez dermatiti
tedavisinin ana anahtari ise aslinda dermatitin goriilmesinin engellenmesidir (Adalat
ve ark., 2007; Stamatas ve Tierney, 2014).

Bez dermatitini 6nlemede en etkin yol, idrar ve diskiya maruz kalmay1 azaltmak i¢in
stk bez degisikliginin yapilmasidir. Derinin miimkiin oldugunca uzun siire agik
tutulup, havaya maruz kalmasi derinin 1slak yiizeye dogrudan temas siiresini ve dogal
olarak siirtlinmeyi azaltir. Her bir idrara ¢ikildiginda ve ya diskilamadan sonra yeni
bir bebek bez ile degistirilmelidir. Yenidogan bebekler i¢in bu islem ideal olarak
giinde her 2 saatte bir bebek bezi degisikligi anlamina gelir. Oysa daha biiyiik
bebekler i¢in her 3-4 saatte bir degisim yapmak yeterlidir (Tath ve Giirel, 2002;
Stamatas ve Tierney, 2014). Bez dermatitinin 6nlenmesine yonelik kriterler Tablo

6°da acikea belirtilmistir (Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010).
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Tablo 6: Bez Dermatitinin Onlenmesine Yonelik Kriterler (Serdaroglu ve Ustiinbas,
2010)

Bez Dermatitinin Onlenmesine Yénelik Kriterler
* Siiper emici tek kullanimlik ¢ocuk bezleri kullanilmalidir.
« Siklikla bebek bezi degisiklikleri veya en azindan her 2 saatte bir kirlenme kontrolii
yapilarak bebek bezi alaninin kuru kalmasina ve hatta ishal ve yenidogan bebeklerde
daha sik kontrol saglanmalidir.
* Her bebek bezi degisikliginde tahris edici maddeleri ortadan kaldirmak i¢in bebek
bezi alanini su ve pamuklu bezle veya bu durumun saglanamadigi kosullarda en az
yan etkisi olan "bebek mendilleri" ile temizlenmeli; asir1 siirtiinme ve deterjanlardan
ise uzak durulmalidur.
* Eger bez dermatitinde artma egilimi goriiliirse, su gegirmez igerikli (¢inko oksit

gibi) ve diger katki maddelerini i¢eren topikal bir bariyer kullanilabilir.

2.8. Bez Dermatitinde Tedavi

Bez dermatiti tedavisinin temeli “ABCD Yaklasimi”dir. Bu yaklasim A:Air
(Havalandirma), B:Barrier (Bariyer), C:Cleansing (Temizleme), D:Diaper (Bez
degistirme) ve E:Education (Egitim) olarak dort adimdan olusur (Boiko, 1999;
Merrill, 2015).

Havalandirma (Air):

Bebek bezi bolgesinin hava ile temasinin artmasi, deri yiizeyinin idrar, digki, nem ve
diger tahris edici maddelerle temas halinde kalma siiresini azaltir. Bezin ¢ikarilmasi,
derinin hava ile temas etmesi ve bebek bezi ile temas halindeki deride siirtiinmenin
azalmasma izin verir. Deri miimkiin oldugu kadar kisa siire beze maruz
birakilmalidir. Bu yontem bebegin derisi lizerindeki tahris edici maddelerin etkisini
azaltmak i¢in kolay, giivenli ve etkili bir yoldur (Gupta ve Skinner, 2004; Stamatas
ve Tierney, 2014; Merrill, 2015).
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Bariyer (Barrier):

Bariyer kremler ve diger topikal bilesenler bez dermatiti i¢in 6nleme ve tedavinin
temelini olusturur. Bez dermatitini tedavi etmek igin cesitli bariyer iriinleri
mevcuttur. Bu bariyer iriinleri, bez dermatitini 6nlemek ve bez dermatiti gelistikten
sonra deriye daha fazla zarar gelmesini onlemek i¢in koruyucu bir Oneri olarak
Onerilmistir. Cogu bariyer preparati, aktif etki maddeleri olarak ¢inko oksit ve
vazelin igerir. Bunlar, bez dermatiti tedavisinde etkilidir (Atherton, 2001; Merrill,
2015).

Bariyer kremleri, deri bariyeri altinda iyilesmesine izin verirken, idrar ve diski gibi
tahris edici maddelere maruz kalmay1 onleyen koruyucu bir lipid filmi saglar. Risk
altindaki bebekler i¢in ve bez dermatiti her ortaya ¢iktiginda hem onleyici bir tedbir
hem de tedavi protokoliiniin bir pargasi olmaktadir. Yumusatict kremler, tabaka
olusturup stratum korneumun su kaybini onler. Nemlendiriciler ise bez dermatiti
gelismeden once kullanilarak stratum korneuma su verir ve deriyi nemli tutarlar
(Tath ve Giirel, 2002; Atherton, 2004; Stamatas ve Tierney, 2014). Bezin altinda
daha kuru bir ortam saglamak ve derinin tahris olmasini ve enfeksiyonu 6nlemek igin
her bebek bezi degisikliginde bu ajanlar uygulanmalidir. Zararli irritanlara maruz
kalabilecek derinin tiim bolgelerine kalin bir kat seklinde uygulanmali ve bez
degisikligi sirasinda tamamen silinmemelidir. Bariyer krem iizerine yapisan kirli
alanin hafifce alinmasi ve bir sonraki bariyer kreminin siiriilmesi yeterlidir (Gupta ve
Skinner, 2004; Merrill, 2015). Potansiyel irritanlar1 6nlemek i¢in minimal bilesenler
iceren bir bariyer secilmelidir. En ¢ok 6nerilen iiriinler ¢inko oksit veya vazelin bazl
tiriinlerdir. Ozellikle prematiire bebeklerde kremlerin derinin su kaybini ve deri
pullanmasimi azalttig1 ve deri biitiinligiinii korumaya yardimci oldugu, ek olarak
patojen ajanlarin kolonizasyonlarinda da artisa yol agmadigi gosterilmistir (Tath ve
Giirel, 2002; Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010; Alonso ve ark., 2013).

Temizleme (Cleansing):

Son on yilda bez boélgesini temizlemek icin geleneksel su ve bez ydntemlerine
alternatif olarak farkli katki maddeleri i¢ceren mendiller gelistirilmistir. Mendillerin
veya su ve bezlerin deri ve bariyer fonksiyonu iizerinde benzer etkilere sahip oldugu

bulunmustur. (Adam, 2008; Blume-Peytavi ve ark., 2014).
20



Asirt sabun kullanimindan kaginarak deri hafif¢e temizlenmelidir. Diski s6z konusu
oldugunda, suyun yami sira yaglar veya vazelin de kullanilabilir. Her bez
degisikliginde tahris edici maddeleri ortadan kaldirmak igin bez alan1 su ve pamuklu
bez ile temizlenmeli; asir1 siirtinme ve deterjanlarin  kullanimindan uzak
durulmalidir. Fizyolojik pH degerlerine yakin olan {iriinler tercih edilmelidir. Bazi
yenidogan mendilleri, tahrise veya bez dermatitine neden olabilecek parfiim, alkol ve
diger maddeleri icerir. Deri tahrisi olustugunda, bu bilesenler olmadan alternatif
iiriinler kullanmak igin 6zen gosterilmelidir (Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010; Alonso
ve ark., 2013; Klunk, 2014; Merrill, 2015).

Bez Degistirme (Diaper):

Bebegin idrara ¢ikma ve diskilamasini kontrol edememesi sebebiyle, bezde uygun
hijyen ve derinin korunmasi her zaman zor olmustur. Diskilarin emilimi ve hijyen
standartlarini korumak igin bebek bezleri gibi emici tirtinler mutlaka kullanilmali ve
deri biitinliginin korunmasi i¢in deri temizligi ve deri bakiminda ekstra
uygulamalar gereklidir. Sik yapilan bez degisiklikleri derinin diski enzimleri de dahil
nem ve tahris edici maddelerle temas halinde kalma siiresini azaltmaya yardimci
olur. Bu nedenle kurulugu korumak i¢in bebek bezi sik sik degistirilmelidir. Bebek
bezi degisimleri, bez dermatitini 6nlemek ve bez dermatiti gelistiginde iyilesmeyi
artirmak icin her kirlendiginde, gece en az bir kez ve giin i¢inde en az 3-5 kez,
gerektikce de sik sik degisimi Onerilir. Bez degisiklikleri sirasinda siirtiinmenin
olmamasina dikkat edilmeli ve bez bolgesi hafif¢e temizlemek i¢in durulanmali ve
deriye daha fazla travmayi en aza indirgemek i¢in kuru tutulmalidir. Prematiire
bebeklerin bakimimi yaparken, erken dogmus bir bebegin derisi daha hassas
olabileceginden tahris edici deriyi temizlemek ve hafifletmek i¢in daha hassas bir
deri bakimi saglanmalidir (Adam, 2008; Scheich ve Bingham, 2015; Klunk, 2014,
Stamatas ve Tierney, 2014; Merrill, 2015).

Pudranin bez degistirme siirecinde kullanilmasi onerilmez. Cilinkii bu maddeler
bakteri ve Candida enfeksiyonu riskini artirir ve kullanildiklarinda bez dermatitini
siddetlendirebilir. Ayrica bebek pudralarinda aspire edilen parcaciklar bebeklerde

solunum yollar1 komplikasyonlarina da sebep olabilir (Scheich ve Bingham, 2015).
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Egitim: Education:

Bebegin bez bolgesi hijyeni, ebeveynlerin ve yenidogan bebeklerin bakicilari igin
egitimin Onemli bir parcasidir. Bez dermatiti onlenebilir bir durumdur ve tiim
ebeveynler, uygun bez bolgesi hijyeni ve deri bakimi uygulamalarina baglh kalarak
dermatit riskini azaltmaya yoOnelik hemsirelerden egitim almalidir. Saglikli deriyi
geri kazandirmak ve bez dermatitini 6nlemek i¢in alinacak dnlemler, ev ortaminda
ebeveynler ve diger bakicilar tarafindan giivenli bir sekilde saglanabilir. Ebeveynlere
her bez degisikliginden 6nce ve sonra ellerini yikanmasi, bez bolgesi idrar veya diski
ile kirlendiginde, tahris edici maddelerle temasin en aza indirilmesi i¢in bebek
bezinin en kisa siirede (glinde en az 1 ila 3 saatte bir ve gece basina en az bir kez)
degistirilmesi gerektigi anlatilmalidir. Ebeveynler, bebek bezi alanini temizlerken
genital bolgeyi onden arkaya dogru yavasea silmeli ve travmayi azaltmak igin
bolgenin asirt ovulmasindan kaginmalidir. Bir bariyer krem kullaniliyorsa, kremi
tamamen deriden ¢ikarmaya calisilmamalidir. Hatta gerekirse kalan bariyer kreminin
lizerine bagka bir bariyer krem katmani uygulanabilir. Ebeveynlerin kizarikliklar
gecinceye kadar bu adimlan siirdiirmeleri 6nerilir ve bez dermatiti bu uygulamalara
yanit vermezse ve ya birka¢ giin sonra daha da kotiilesirse bir saglik kurulusuna
basvurulmalar1 6nerilmelidir (Serdaroglu ve Ustiinbas, 2010; Alonso ve ark., 2013;
Merril, 2015).

2.9. Ol¢ek Gelistirmede Giivenirlik ve Gecerlik

Olgek, birimlerin 6zellikle bilinen, hissedilen ancak gdzlenemeyen bilissel, duyussal,
davranigsal, egitimsel, tepkisel, yargisal ve duygu durum Ozelliklerini
sayisallastirmak amaci ile gelistirilmis ol¢ii araglaridir. Olgekler ile soyut veriler,
sayisal degerler verilerek somut veriye doniistiiriilebilir. Iyi bir 6lgme aracinin sahip
olmas: gereken olmazsa olmaz iki temel 6zelligi giivenirlik ve gecerliktir (Ozdamar,
2016; Alpar, 2018).
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2.9.1. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6l¢lim aracinin birbiriyle tutarli, duyarli ve kararli 6lgme sonuglar
verebilmesi, ayni degiskenin bagimsiz Ol¢iimleri arasindaki kararliligi ifade
edebilmesidir. Bir 6lgme araci; neyi Olgmek icin hazirlanmigsa onu, kararli bir
sekilde 6l¢gmesi, yapilan Slglimlerin hatalardan ariniklik derecesidir. Yani bir 6l¢iim
asamasinda, 6l¢lim aracinin farkli zamanlarda tutarli ve hep ayni sekilde 6lgebilme
ozelligidir. Giivenirlik bagimsiz gozlemciler aras1 uyum, madde toplam puan analizi,
Cronbach alfa katsayisi ve test tekrar test yonteminden olusur (Goziim ve Aksayan,

2003; Erdogan ve ark., 2014; Alpar, 2018).

Giivenirlik analizleri; i¢ tutarlilik, zamana gore degismezlik ve bagimsiz gézlemciler

aras1 uyum gibi testlerinden olusur (Erefe, 2002).

2.9.1.1. i¢ tutarhihk analizi

Croncbach Alfa (o) Katsayisi

Olgegin her bir maddesinin kendi i¢inde ayn1 tutumu 6l¢tiigiiniin ve kavramsal yapiy
Olglip 6lgmediginin belirlenmesi gerekir. Bunun i¢in en uygun yol Cronbach alfa
Katsayisinin hesaplanmasidir. Croncbach alfa Katsayist 0 ile 1 arasinda degerler
almaktadir. Cronbach alfa katsayisi eger negatif ise, 6lgme aracinin homojen bir
yap1y1 6lgmedigi diisiiniiliir. Cronbach alfa en az tg¢lii likert tipi 6l¢eklerde kullanilir
(Dempsey ve Dempsey, 2000; Erefe, 2002; Erdogan ve ark., 2014).

Croncbach Alfa Katsayisinin Degerlendirilmesinde;
* 0.00<0<0.40— giivenilir degil
* 0.40<0<0.60— diisiik giivenilirlikte
* 0.60<0<0.80— oldukca giivenilir
* 0.80<0<1.00— yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir

(Sencan, 2005).
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Madde- Toplam Puan Analizi

Olgek maddelerinin her birinden alinan puanlar ile dlgegin toplam puani arasindaki
iliskinin ne diizeyde oldugunu gostermektedir. Madde-toplam puan korelasyonu bir
maddenin ayirt edicilik indeksini verir. Her bir madde i¢in korelasyon katsayisi, ne
kadar yiiksek ise maddenin hedeflenen davranisi 6lgmede o kadar yeterli ve etkin
oldugunu gosterir. Madde se¢iminde, kabul goren korelasyon katsayis1 0.25°dir. Eger
bir maddenin madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0.25’in altindaysa ve bu
maddenin Olgekten ¢ikarilmasiyla Cronbach alfa degeri yiikseliyorsa bu madde

Olcekten ¢ikarilmalidir (Biiytlikoztiirk, 2011).

2.9.1.2.Zamana Gore Degismezlik

Test-Tekrar Test Yontemi

Olgme aracinin farkli zamanlarda aymi bireylere uygulandiginda benzer cevaplarin
alinmasi, dlgegin degismezligini gosterir. Test tekrar test yonteminde; orneklem en
az 30 bireyden olusmali, siire 2-4 hafta olmalidir. ki &l¢iim puanlari arasinda fark
olup olmadigina bakilmalidir. Bu analizde yalnizca toplam puanlara degil, her bir
maddenin ilk ve ikinci lgiimleri arasindaki korelasyona da bakilmaldir. Iki &l¢iim
arasindaki korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi beklenmektedir (Ozgiiven,

2000; Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005; Biiylikoztiirk, 2011).

2.9.1.3.Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum

Bagimsiz gézlemciler arasindaki uyum, verilerin gézleme dayali olarak toplandigi ve
birden ¢ok gozlemcinin dnceden egitilerek, birbirinden bagimsiz olarak ayni durumu,
ayni Ol¢lim aracin1 kullanarak ayni1 zamanda, birbirlerinden bagimsiz olarak
olgtiikleri durumlarda kullamlir. Olgme aracinmn  kullanimi  ve puanlanmasi
gozlemciye dayali ise ya da gdozlemcinin yorumuna bagliysa, gézlemciler arasi uyum
giivenirliginin hesaplanmasi gerekir. Burada da dlgiimler arasi tutarliligin yiizdesi ve
simif igi korelasyon, giivenirlik testi i¢cin en ¢ok uygulanan istatistik yontemidir

(Go6ziim ve Aksayan, 2003; Erdogan ve ark., 2014).
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2.9.2. Gegerlik

Gegerlik, bir Ol¢iim aracinin Slgmeyi hedefledigi ozelligi; baska bir o6zellikle
karigtirmadan, dogru 6lcebilme derecesi, Ol¢lilmek istenen degiskenin ol¢iilebilmis
olma derecesidir. Gegerligin yiiksek olmasi, 6l¢iilmek istenen kavramin gozlenebilir
nitelikteki degiskenlerle ifade edilebilmesiyle dogrudan iligkilidir (Ergin, 1995;
Ercan ve Kan, 2004; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Ozdamar, 2016; Alpar, 2018). Bir
Olglim aracinin gegerligi, objektiflik, ayirt ediciligin gostergesidir. Maddelerin ayirt
etme gilici giivenirlik degil bir gecerlik konusudur; kolay uygulanabilirlik,
kapsamlilik ve puanlanabilirlikten etkilenir. Gegerlik kapsam gegerligi, yiizey

gegerligi, yap1 gegerligi ve bilinen grup karsilastirilmasi vs. olusur (Ergin, 1995).

2.9.2.1.Icerik/Kapsam Gecerliligi

Olgegin ve 6lgek maddelerinin 6l¢iilmesi amaglanan kavramsal yapiy1 ne derecede
Olctiigiinii ve Olgiilen kavramsal yap1 disinda farkli kavramlart igerip icermedigini
degerlendirmek amaciyla yapilir. Olgek maddelerinin, &lgiilmek istenen kavramsal

yapiy1 ne derecede temsil ettigini gosterir (Ozdamar, 2016; Alpar, 2018).

2.9.2.2.Yiizey/Goriiniim Gecerliligi

Yiizey gegerligi acisindan, 6lgek aracindaki maddelerin 6lgmek istenen 6zelligi olciip
O0lcmedigi konuyla ilgili uzmanlarin goriisii alinarak degerlendirilir. S6zii edilen
uzmanlarin ilgili bilim alaninda uzman olmasi gerekmektedir. Segilen uzman grup az
tic en fazla 20 kisiden olusmalidir. Uzmanlarm onerileri ve elestirileri dikkate
alinarak degerlendirme yapilir ve olgek diizenlemeye alinir. Uzmanlar arasindaki
tutarliligi belirlemek i¢in kapsam gegerlik indeksi kullanilir. Olgegin gecerligini
kanitlayabilmek i¢in kapsam gegerlik indeksinin ise 0.80’in iizerinde olmasi beklenir
(Dempsey ve Dempsey, 2000; Ercan ve Kan, 2004; Sencan, 2005; Erdogan ve ark.,
2014).
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2.9.2.3.Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerliginde, dogrudan goézlenemeyen, Olclilmesi gii¢ olan soyut kavrami
Olcmeyi amaglayan bir 6l¢egin, amaca ne derece ulastig1 ve dlgiilmek istenen soyut
kavrami ne denli dogru Olgebildigi degerlendirilir. Yapisal gecerligi saglanmis bir
Olgekte farkli iki grubun farkli puanlar almasi beklenir (Sencan, 2005; Erdogan ve
ark., 2014).

Yapr gecerliginde kullanilan yontemler ise faktor analizi ve bilinen gruplarin
karsilagtirilmast yontemleridir. Bu arastirmada kullanilan oOlgekte alt boyut yer
almadigindan, yap1 gecerligi adina uygulanacak yontem bilinen gruplarin

karsilastirilmasi seklinde olacaktir (Erdogan ve ark., 2014).

Bilinen Grup Karsilastirilmasi

Bilinen grup karsilastirilmasinda dlgegin uygulandigi 6rneklemden birbirinden farkli
puan almasi beklenilen iki grup olusturulur ve sonuglar karsilastirilir. Olgek
uygulanan gruplarin farkli olmasi nedeniyle 6lgekten alinan puanlarm da farkli
olmasi beklenir (Sencan, 2005; Erdogan ve ark., 2014).
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3. Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Buckley ve arkadaslar1 tarafindan (2016) gelistirilen Bebeklerde
Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin (Assessing the
Severity of Uncomplicated Diaper Dermatitis in Infants Scale) Tiirkge uyarlamasinin
gecerlik ve gilivenirligini  degerlendirilmesi amaciyla metadolojik olarak

planlanmustir.
3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Temmuz-Aralik 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali  Yenidogan

polikliniginde poliklinik izlemleri devam eden yenidoganlara uygulanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart Anabilim Dali Yenidogan poliklinigine bagvuran bebekler, 6rneklemini

ise ebeveyni ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bebekler olusturmustur.

Olgek galismalarinda &rneklem biiyiikliigiiniin, madde sayismin 5-10 katindan fazla
olmas1 gerekmektedir. Bu bilgiye dayanilarak arastirmada, 6rneklem sayis1 Olgekteki
madde sayisinin (6lgekteki madde sayis1 4) 10 kat1 olarak belirlenmistir. Orneklem
sayilarinin 20-40 birey arasinda olmasi gerekmektedir. Fakat ¢calismanin gecerliginin
yiksek olmasi adma 100’den fazla yenidogan hedeflenmis ve 150 bebek ile
calisilmistir (Sencan, 2005).

Aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Saglhig
ve Hastaliklart Anabilim Dali Yenidogan Polikliniginde izlemleri devam eden 0-24
ay bebekler olusturmustur. Arastirma sonunda saglikli verilere ulasabilmek igin bu
calismada uygulama formu madde sayismin 5-10 kati olarak hedeflenmistir. Olgek
caligmalarinda 6rneklem sayisinin belirlenmesinde dl¢egin madde sayisinin 5-10 kati
olmasi, Olcek gilivenirliginin saglanabilmesi i¢in ise en az 100 Orneklem olmasi

onerilmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005).
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Calismamizda aragtirmanin O6rneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden dahil

edilme kriterlerine uyan 150 bebek olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali Yenidogan polikliniginde takip edilen 0-24 ay bebekler

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Bez bolgesini kapsayan bir deri hastalig1 olan bebekler

3.6. Veri Toplama Araclar

Calismada veriler; Bebek Tanitici Bilgi Formu (EK-1), Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi (EK-2) ile toplanmistir. Veri
toplamak amaciyla Temmuz-Aralik 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Yenidogan birimine bagvuran yenidoganlarin ebeveynlerinden onami alinarak,
bebege ait bilgilerden olusan tanitict bilgi formu doldurulmus, 06l¢egin
degerlendirilmesi bir aragtirmaci ve bir hemsire olmak iizere iki gbzlemci tarafindan

bagimsiz sekilde degerlendirilerek puanlama yapilmistir.

3.6.1. Bebek Tamitic1 Bilgi Formu

Bebek tanitici bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda
hazirlanmis olup (Osborn, 2007; Alonso ve ark., 2013; Karabulut, 2011; Calisir ve
ark., 2016; Owa ve ark., 2016; Buckley ve ark., 2016; Atherton, 2016; Bender ve
ark., 2017; Dagoglu ve Ovali, 2018), igerisinde bebegin cinsiyeti, dogum agirligi,
dogum boyu, gestasyon yasi, hastaneye gelis nedeni, enfeksiyon varligi, antibiyotik
kullanma durumu, beslenme sekli, idrar ve diski temizliginin seklini i¢eren toplam 10

sorudan olusmaktadir.
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3.6.2. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olcegi

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi
(Assessing the Severity of Uncomplicated Diaper Dermatitis in Infants Scale) 2016

yilinda Buckley ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Ek-3).

Olgegin 6zgiin formu dért maddeye sahiptir. Olgegin her bir maddesinden alinacak
olan en diisik ve en yiikksek puan “0-6” arasinda degismektedir. Maddelerden
alinabilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar ise, “Eritem veya Tahrisin Siddeti”
maddesinde 0-3 puan , “Bez Dermatitinin Derecesi” maddesinde 0-1 puan, “Papiiller
Ve Piistiiller” maddesinde 0-1 puan, “A¢ik Deri” maddesinde 0-1 puan arasindadir.
Olgekten alman toplam puanlarin diisiik olmas1 bebek bez dermatiti siddetinin diisiik
oldugunu, yiiksek olmasi ise bebek bez dermatiti siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orijinal ¢alismada Olgegin i¢ tutarlililk degeri 0.702 olarak
belirtilmistir (Buckley ve ark., 2016).

A. Eritem Veya Tahrisin Siddeti (Severity of erythema and irritation):

En ciddi alanlarda eritem alaninin siddeti igin degerlendirme rehberlerle belirlenir.
Cogu tanmimlamada renk sozciiklerinden kagmilmigtir. Ciinki deri tonlar: bebeklerde
farkli siddette farkli renklerle ortaya cikabilir. Renk, sadece tiim deri tonlarinda

parlak kirmizi olarak gozlemlenmesi halinde siddetli eritemden soz edilir.

B. Bez Dermatitinin Derecesi (Extent of diaper dermatitis):

Herhangi bir bebekte bez dermatitinin siddeti eritem, papiil veya piistiiller ve ya deri
aciklig1 bulunan alan icin bir puan, 6lgek kullanilarak ve asagidaki sekillerin genel
alan oranlarindan gorsel tahminler yapildiktan sonra belirlenir. Bu belirleme
perianal-perineal-gluteal bolgede ise; Sekil 2A, daha genis bez bolgesini (perianal-
perineal-gluteal bolge, kasik bolgesi, tist uyluklar veya bezle ¢evrili deri katmanlarr)
kapsiyor ise; Sekil 2B kullanilir. Dogrudan 6l¢iim yerine bu degerlendirme birgok
nedenden dolay1 benimsenmistir. Bez dermatiti degerlendirmesinde her bir maddenin
ayr1 ayr1 degerlendirilmesi onemlidir. Olcek dogrudan &lgiimlere gerek kalmadan

basit ve hizli bir sekilde degerlendirilebilmektedir.
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Sekil 2: Bez bolgeleri (Buckley ve ark., 2016)

A

Sekil 2A: Perianal-perineal-gluteal bolge  Sekil 2B: Daha genis bez bolgesi

(perianal-perineal-gluteal bolge, kasik
bolgesi, list uyluklar veya bezle ¢evrili

deri katmanlar1)

Ayrica Onemli olabilecek bagka bir konu ise eriskinlerde inkontinansa bagl
dermatitin siddet skorlarinin belirlenmesinde, puanlar dogrudan 6lgiilen alanlarin
araliklarina  gore belirlenmesi, bu Ol¢ekte bebeklerde etkilenen alanin
degerlendirilmesinde uygun goriilmemektedir. Clinkii bebeklerde postnatal haftasina
gore deri alanimin biyiikligi degismekte, dermatitli alanin dogrudan Slgiilmesi ise
dogru sonug vermemektedir. Ornegin, 25 cm2 ve 1.5 kg olan prematiire yenidoganda
bu alan genis bir alan olarak diisiiniiliirken, 1 yasindaki bir ¢ocukta ise bu alan daha
kiigtik bir alan olarak kabul edilir. Bu nedenle bez dermatitinin derecesinin
degerlendirlmesinde sekil 2’nin degerlendirmesi oldukg¢a énemlidir (Buckley ve ark.,
2016).

Olgegin degerlendirilmesine ydnelik drnek form ise Sekil 3’de verilmistir. Madde

puanlama skorlar1 her bir resmin saginda yer almaktadir (Buckley ve ark.,2016).

C. Papiiller ve Piistiiller (Papules and pustules):

Bu O0lgek, papiil veya pistiil sayisinin var olup olmadigmi, var ise mevcut

durumunun belirlenmesi i¢in pratik bir yaklasim saglar.
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Sekil 3: Olgegin Gorsel Olarak Degerlendirilmesi (Buckley ve ark.,2016)

Total severity score = 0

Total severity score = 1

Total severity score = 5

| 47,

Item scores:
Erythema =0
Area=0
Papules/pustules = 0
Open skin =0

Item scores:
Erythema=1
Area=0
Papules/pustules = 0
Open skin =0

Item scores:
Erythema =1
Area=0
Papules/pustules = 0
Open skin = 1

Item scores:
Erythema = 2
Area=1
Papules/pustules = 0
Open skin =0

Item scores:
Erythema = 2
Area=1
Papules/pustules = 1
Open skin =0

Item scores:

Erythema =2
Area=1
Papules/pustules = 1
Open skin=1

Item scores:

Erythema =3

Area =
Papules/pustules = 1
Openskin=1

Item scores:
Erythema =0
Area=0
Papules/pustules = 0
Open skin =0

Item scores:
Erythema =1
Area=0
Papules/pustules = 0
Open skin =0

Item scores:
Erythema = 2
Area=0
Papules/pustules = 0
Open skin =0

Item scores:
Erythema = 2
Area=0
Papules/pustules = 1
Open skin = 0

Item scores:

Erythema = 2
Area=0
Papules/pustules = 1
Open skin=1

Item scores:

Erythema =3
Area=1
Papules/pustules = 0
Open skin=1

Item scores:

Erythema =3
Area=1
Papules/pustules = 1
Open skin=1
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D. Acik Deri (Open skin):
Bu maddede siirtinmeden kaynaklanan deri agikligi, yaralanma ve diger bez
dermatitinin etiyolojisinden kaynaklanan nedenlerin varliginda O puan verilir.
Strtinmeden kaynaklanan deri agikligi, yaralanma ve diger bez dermatitinin

etiyolojisinden kaynaklanmayan nedenlerin varliginda ise 1 puan verilir.

Sonug olarak bu O6l¢ek bebeklerde komplike olmayan bez dermatitinin siddetini
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Bu 6l¢egin degerlendirilmesinde ayrica asiri
temizlemenin sonucu olarak silirtinmeden kaynaklandigi diisiliniilen irritasyon,
abrazyonlar, agik deri veya diger yaralar, asit yaniklar1 veya diger etkileyebilecek

nedenler bez dermatiti siddet degerlendirilmesinde dikkate alinmamalidir.

Ayrica orijinal 6l¢egin maddeler arasi korelasyon ve Cronbach alfa degeri Tablo 7°de
verilmistir. Olgegin Cronbach o degeri 0.702'dir. Bu 6lgekte her bir madde ile toplam

puan arasinda iyi derecede bir korelasyon oldugu belirtilmistir.

Tablo 7: Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin
Maddeler Arasi ve Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyonlar (Buckley ve ark.,2016)

Madde | Vaka Maddeler arasi korelasyon Diizeltilmis Madde
sayisl madde belirlendiginde
(n) toplam Cronbach a
Eritem Bez Papiiller | A¢ik | Korelasyon degeri
ve dermatitinin ve deri
tahrisin derecesi piistiiller
siddeti
Eritem 86 1.00 0.662 0.404 0.599 0.748 0.576
veya
tahrisin
siddeti
Bez 86 0.662 1.00 0.513 0,304 0.685 0.534
dermatiti
derecesi
Papiiller 86 0.404 0.513 1.00 0.075 0.439 0.685
ve
piistiiller
Acik deri 86 0.599 0,304 0.075 1.00 0.485 0.689
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3.7. Arastirma Plani

Literatir tarama

Ocak 2018-May1s 2018

Tez Onerisi hazirlama

Mayis 2018

Etik kurul izni alinmasi

Haziran 2018

Veri toplanacak kurullardan izin

Temmuz 2018

Uzman goriisiiniin alinmast, 6l¢gegin son seklinin verilmesi

Temmuz 2018

Veri toplama

Temmuz 2018-Aralik 2018

Veri analizi ve rapor yazma, hazirlama

Aralik 2018

Tezin hazirlanmasi ve raporlanmasi

Aralik 2018

Tez savunma sinavi

Ocak 2019

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler icin yiizdelik ve ortalama, verilerin
normal dagilima uyup uymadigr Shapiro-Wilk normallik testi, uzman goriislerinin
uyumluluk analizi i¢in kapsam gecerlik indeksi, test tekrar test analizi ve olgek
madde toplam puan analizi i¢in korelasyon analizi, Olgek ve maddelerin ig
tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach alfa katsayisi, bilinen grup karsilastirmasi igin t

testi, bagimsiz gozlemciler arast uyum igin smif i¢i korelasyon analizleri
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kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 analiz programindan

yararlanilmistir ve hata (yanilma) pay1 p<0.05 olarak alinmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu calisma, oOlgegin Tiirkge uyarlamasinin  gegerlik ve  gilivenirliginin

degerlendirilmesi amaciyla yapildigi i¢in sinirlilig1 yoktur.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegini gelistiren Brian
Buckley’den 06.02.2018 tarihinde Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin
yapilabilmesi igin gerekli izin e-posta yoluyla alinmigtir (EK-5).

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigi’nden 18.04.2018 tarihli 86991637-302.04.16 sayili Saglik Bilimleri
Enstitii izni alinmistir.(EK-6) Manisa Celal Bayar Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.05.2018 tarihli 23630 sayili 20.478.486
karar nolu etik kurul izni alimmustir. (EK-7) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nden 181205 sayili yazili izinle kurum izni alinmistir.(EK-8) Calismaya
alman bebeklerin ebeveynlerine ¢alismanin amacini anlatan bilgilendirilmis onam
formu (EK-4) verilip, okumalari saglanmis ve yazili onami alinan ebeveynlerin

bebekleri arastirma kapsamina alinmustir.
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4. Bulgular

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin,
gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen ¢alismada ulasilan

sonuglar ti¢ baslik altinda verilmistir.
1. Bebeklere ait sosyodemografik verilere iliskin sonuglar
2. Olgegin giivenirlik analiz sonuglar

3. Olgegin gecerlik analiz sonuglar

4.1. Bebeklere Ait Sosyodemografik Verilere iliskin Sonuclarin Dagilhim

Tablo 8: Arastirmaya Alinan Bebeklere iliskin Sosyodemografik Veriler (n=150)

Bebeklere Ait Sosyodemografik Veriler n (say1) % yiizde)
Cinsiyet

Kiz 76 50.7
Erkek 74 49.3
Dogum agirhgi(gram)

Asir diisiik dogum agirlikli(<1000 gr) 5 3.3
Cok diisiik dogum agirlikli (1000-1499 gr) 16 10.7
Orta derecede diisiik dogum agirlikli (1500-2499 gr) 19 12.7
Normal dogum agirlikli (2500-3999 gr) 90 60.0
Ileri dogum agirlikli (>4000 gr) 20 13.3
Dogum boyu(cm)

<48 cm 55 36.7
48-53 cm 92 61.3
>53 cm 3 2.0
Gestasyon yasi(hafta)

<38 hafta (preterm) 70 46.7
38-42 hafta (term) 76 50.7
>42 hafta (postterm) 4 2.7
Postnatal yas

0-7 giinliik 31 20.7
1-4 haftalik 73 48.7
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1-12 aylik
1-2 yas

Hastaneye gelis nedeni
Rutin muayene

Indirekt Hiperbilirubinemi
Solunum sistemi hastaliklari
Kardiyovaskiiler sistemi hastaliklar1
Sindirim sistemi hastaliklari
Nefrolojik hastaliklar

Enfeksiyon siiphesi/kaniti
Var

Yok

Antibiyotik kullanma durumu
Var

Yok

Beslenme sekli
Anne siitii

Mama

Ek gida

Anne siitii+mama
Anne siitii+ek gida

Degistirlen bez sayisi(giinde)
3-4/giin

5-7/giin
8-10/giin

Idrar temizleme yontemi
Su-pamuk ile silme

Su-sabun ile silme
Islak mendil kullanimi

Diski temizleme yontemi
Su-pamuk ile silme

Su-sabun ile silme
Islak mendil kullanimi

Toplam

44

R PN

80
70

81
69

66
48

32

71
71

12

136

12

136
150

29.3
1.3

60.7
35.3
1.3
1.3
0.7
0.7

53.3
46.7

54.0
46.0

44.0
32.0
1.3
21.3
1.3

5.3
47.3
47.3

8.0
1.3
90.7

8.0
1.3
90.7
100.0
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Arastirmaya alinan bebeklere ait veriler Tablo 8’de gosterilmistir. Arastirma
grubundaki bebeklerin %50.7’si kiz, %49.3’ii erkektir. %60’1 normal dogum
agirhiginda ve 9%50.7°s1 normal gestasyon haftasinda dogmustur. Bebeklerin
%53.3’linde enfeksiyon kaniti/siiphesi vardir ve %54’ antibiyotik tedavisi
almaktadir. Yalnizca anne sutii alanlar 6rneklemin %44’linii, mama alan bebekler ise
%53.3’linll olusturmaktadir. Degistirilen bez sayist %3.5’inde giinde 3-4 kez,
%7.3’tinde giinde 5-7 kez, %47.3’linde ise giinde 8-10 kezdir. Ebeveynlerin idrar ve
digki temizliginde 1slak mendil kullanma orani ise 90.7°dir (Tablo 8).

4.2. Giivenirlik Analiz Sonuclari

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin
glivenirlik analizinde; dlgegin i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 ve madde toplam puan analizi, degismezligi 6l¢mek igin test tekrar test
analizi, bagimsiz gozlemciler arasi uyum i¢in ise sinif i¢i korelasyon ve Cohen

Kappa testi kullanilmigtir.

4.2.1. Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin ic

Tutarhlik Analizleri

4.2.1.1.Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olceginin
Cronbach Alfa (a) Giivenirlik Katsayilar

Olgegin toplam puanmin ve maddelerinin Cronbach o giivenirlik katsayilari,

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 degerlendirilmistir ve Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9: Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgeginin ve Maddelerinin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari (n=150)

Olcek ve Maddeleri Soru | Ahnabilecek Cronbach
Sayis1 Alt- Ust X +SS Alfa
Puanlar Giivenirlik
Katsayisi
Komplike Olmayan 10
Bez Dermatiti Siddet | g 0-6 Puan 276+ 1.92 0.81
Degerlendirme Olgegi (toplam)
Eritem veya Tahrisin 4
Siddeti Soru 0-3 Puan 1.70 +0.82 0.73
Bez Dermatitinin 2
Derecesi Soru 0-1Puan | 0.20 +0.40 0.80
Papiiller Ve Piistiiller 2
Soru 0-1 Puan 0.34 £0.47 0.78
Acik Deri 2
Soru 0-1 Puan 0.52 +£0.67 0.78

Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 o = 0.81°dir. Eritem veya tahrisin siddeti maddesinde giivenirlik
katsayis1 a = 0.73, bez dermatiti derecesi maddesinde giivenirlik katsayis1 a = 0.80,
papiiller ve pistiiller maddesinde giivenirlik katsayis1 a = 0.78, ag¢ik deri maddesinde

giivenirlik katsayisi ise o = 0.78’dir (Tablo 9).

4.2.1.2.Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olceginde
Madde Toplam Puan Analizi

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin
madde toplam puan korelasyon analizi Tablo 10’da gdsterilmistir.
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Tablo 10: Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgek Maddelerinin Madde Toplam Puan Korelasyon Analizi (n = 150)

Madde
Toplam Puan
Maddeler Korelasyonlari (n=150)
r P
1. Eritem veya tahrisin siddeti 0.898 0.000
2. Bez dermatitinin derecesi 0.767 0.000
3. Papiiller ve piistiiller 0.859 0.000
4. Agik deri 0.725 0.000

Giivenirlik analizleri i¢in dort maddelik 6l¢gegin madde-toplam puan korelasyonlari
incelendiginde (n = 150), 6l¢ek maddelerinin 6lgek toplam puaniyla olan korelasyon
katsayilar1 0.725-0.898 arasinda dagilim gostermistir. Eritem veya tahrigin siddeti
maddesinde r: 0.898, bez dermatitinin derecesi maddesinde r: 0.767, papiiller ve

pistiiller maddesinde r: 0.859 ve agik deri maddesinde r: 0.725 olarak bulunmustur
(p =.000).

4.2.2. Test Tekrar Test Giivenirligi

Tablo 11: Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgegi Maddelerinden Alman Test-Tekrar Test Kappa Degerleri Ve Smf Igi
Korelasyon Katsayilar1 (n=30)

Kappa degeri(x) Sinif i¢ci Korelasyon
Olcek maddeleri Katsayisi (ICC)
Hemsire p Arastirmact  p Hemsire Arastirmact
Eritem veya 0.949 0.000 | 0.949 0.000
tahrisin siddeti 0.987 0.995

Bez dermatitinin 0.889 0.000 0.889 0.000 (.973-.994) (.989-.998)
derecesi

Papiiller ve 1.000 0.000 | 0.902 0.000
piistiiller
Acik deri 0.902 0.000 | 0.815 0.000
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Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi, test-
tekrar test gilivenirlik analizi igin segilen 30 kisilik guruba ayni test 2-6 hafta sonra
tekrar uygulanmustir. Olgegin maddelerinde degismezlik yani test-tekrar test igin
sinif i¢i korelasyon testi ve madde korelasyonlari i¢in de kappa degerleri Tablo 11°de
gosterilmistir. Analiz sonucu her iki gézlemcide de 6lgegin dort maddesinin her iki
Olgiim arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. (“Eritem veya tahrisin siddeti” maddesi: 0.949/0.949; Bez dermatitinin
derecesi maddesi: 0.889/0.889; Papiiller ve piistiiller maddesi: 1.000/0.902; Ag¢ik deri
maddesi: 0.902/0.815)

4.2.3. Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum Testi

Tablo 12: Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgeginde Gozlemciler Arast Uyum Kappa Ve Smif Igi Korelasyon Degerleri

Madde Kappa P Degeri | Simf I¢i Korelasyon
Katsayisi (k) (ICC)
1. Eritem veya Tahris Siddeti 0.970 .000 ICC: 0.999
2. Bez Dermatitinin Derecesi 1.000 .000 En diisiik: 0.998
3. Papiiller Ve Piistiiller 0.985 .000 En ytiksek: 0.999
4. A¢ik Deri 0.987 .000 (p<0.005)

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin
gbzlemciler arast1 uyum ve simf i¢i korelasyon (ICC) degerleri Tablo 12°de
verilmistir. ki gdzlemci aras1 simf i¢i uyum katsayis1 ICC: 0.999°dur (p<0.005).
Kappa katsayilar1 Eritem veya Tahris Siddeti maddesi i¢in “0.970”, Bez Dermatitinin
Derecesi maddesi i¢in “1.000”, Papiiller ve Piistiiller maddesi i¢in “0.985” ve Acik
Deri maddesi i¢in “0.987” olarak belirlenmistir (p<<0.001).
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4.3. Gegerlik Analiz Sonuclari

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin

gecerlik analizinde; igerik/kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi incelenmistir.

4.3.1. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgeginin Kapsam Gecerligi

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olceginde

Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi

Kapsam gecerligi i¢cin uzmanlarin goriislerinin degerlendirmesinde Davis teknigi
kullanilmis ve 1-4 arasinda puan vermeleri istenmistir. Kapsam gegerlik indeksi
kullanilmis, madde bazinda kapsam gecerlik indeksi 0.90-1.00 arasinda degistigi,
Olgek bazinda kapsam gecerlik indeksinin 0.98 oldugu saptanmistir. Uzmanlarin
goris birliginden sonra, 6lgek gercek sahibine gonderilmis ve maddeler orijinal hali

ile 6lgekte birakilarak 4 maddelik 6lgek 6rneklem grubuna uygulanmustir.
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4.3.2. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olceginin Yapi Gegerliligi

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin

Bilinen Grup Karsilastirilmasi

Tablo 13: Bilinen Grup Karsilastirilmasi Analizi

Olcek Toplam Puanlar
0 1 2 3 4 5 6 Toplam e
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde p

(Say1) | (Sayr) | (Say1) | (Sayr) | (Say1) | (Sayr) | (Sayr) (Sayn)

Prematiire %2.9 | %28.6 | %12.9 | %18.6 | %22.9 | %14 | %12.9 %100

bebek ) (20) 9) 13) | (16) 1) 9) (70) | 27.597
Miad %9.2 | %355 | %9.2 | %118 | %3.9 | %13.2 | %17.1 | %100 | <0.005
bebek @ len | o @ | ® | w | w| @

Postmatur %0.0 | %75.0 | %0.0 | %0.0 | %0.0 | %25.0 | %0.0 %100

bebek © | & o 00| 0| | o @)

Toplam %6.0 | %33.3 | %10.7 | %14.7 | %12.7 | %8.0 | %14.7 %100

9) (60) | (16 | (22 | (19 | (12 | (22 (150)

Bilinen grup karsilastirilmasi i¢in gestasyon haftasi degiskeni segilerek dlgek toplam
puanlart karsilagtirilmistir. Prematiire bebek, miad bebek ve postmatur bebek
seklinde olusan 3 grup incelenmistir. Prematiire bebeklerin %28.6’s1 toplam
puanlarinda 1 puan alirken, postmatur bebeklerin %75’1 toplam puanlarinda 1 puan
almis, miad bebeklerin %3.9’u toplam puanlarinda 4 puan alirken, prematiire
bebeklerin  %22.9’u toplam puanlarinda 4 puan almistir. Secilen {i¢ grubun
birbirinden farkli degerler almis olmasi ¢alismanin gegerli bir yapiya sahip oldugunu

gostermektedir (Tablo 13).
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5. Tartisma

5.1. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olceginin Gecerlik Ve Giivenirlik Cahsmasma iliskin Bebege Ait
Sosyodemografik Bulgular

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin
gecerlik ve gilivenirlik caligmasina 150 bebek dahil edilmistir. Bu bebeklerin
9%50.7’si1 kiz, %49.3’1 erkektir ve %60°1 normal dogum agirliginda, %50.7’si normal
gestasyon haftasinda dogmustur (Tablo 8).

Omeklemde yer alan bebeklerin bez dermatiti siddet puanlarinin bebeklerin
cinsiyetine gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Kiz bebeklerin aldiklar1 6lgek

toplam puan ortalamasi 2.80, erkek bebeklerin olgek toplam puan ortalamasi
2.74°diir.

5.2. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme

Olceginin Giivenirlik Analiz Sonuglar

5.2.1. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olceginin i¢ Tutarhlik Analizi

5.2.1.1. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olceginde Cronbach Alfa Giivenirligi

Literatlirde bir 6l¢egin Cronbach alfa katsayisinin miimkiin oldugunca 1’e yakin
olmasi beklenir. Cronbach alfa katsayisi 0.40’dan kiiglik ise Olgek giivenilir degil,
0.40-0.59 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.79 arasinda ise oldukga giivenilir,
0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edilmektedir
(Tezbasaran, 1997; Goziim ve Aksayan, 2003; Akgiil, 2005; Tavsancil, 2010).
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Bu ¢alismada, Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayist o = 0.81 olarak bulunmustur.
Gelistirilen 6l¢egin maddelerinin Cronbach a giivenirlik katsayilar1 ise, “eritem veya
tahrisin siddeti” maddesi i¢in 0.73; “bez dermatitinin derecesi” maddesi i¢in 0.80,
“papiiller ve pistiller” maddesi i¢in 0.78; “acik deri” maddesi i¢in 0.78 olarak
belirlenmistir. (Tablo 9).

Maddelerin Cronbach alfa degerleri “eritem ve tahrisin siddeti” maddesinin orijinal
calismada 0.748, bizim ¢alismamizda 0.898; “bez dermatitinin derecesi”” maddesinde
orijinal c¢aligmada 0.685, bizim calismamizda 0.767; “papiiller ve piistiiller”
maddesinde orijinal ¢alismada 0.439, bizim ¢alismamizda 0.859 ve “acgik deri”
maddesinde orijinal calismada 0.485, bizim ¢alismamizda 0.725 olarak bulunmustur.
Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginde
toplam Cronbach alfa degerinin yiiksek diizeyde giivenirlikte oldugu ve maddelerin
Cronbach alfa degerlerinin ise 0.70’in istiinde oldugu da yine oldukg¢a giivenilir

oldugunu gostermektedir.

5.2.1.2.Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olceginin Madde Toplam Puan Analizi

Giivenirlik analizlerinde 6lgek maddelerinin 6l¢egin tamamiyla ne diizeyde iliskide
oldugunu belirleyen ve madde sec¢imi i¢in siklikla bagvurulan madde analizinde
korelasyon katsayis1 hesaplanmaktadir. Olgegin her bir maddesi igin bulunan
korelasyon katsayisinin yiliksek diizeyde olmasi, o maddenin Olciilen kavramsal
yapiyla iliskisinin yiiksek diizeyde oldugunu, maddenin hedeflenen davranisi yeterli
ve etkin bir sekilde dlgebildigini gosterir. Korelasyon analizi, degiskenler arasinda
iliski olup olmadig, iliski varsa bunun giiclinii ve yoniinii belirler. Korelasyon
katsayis1 “r” ile gosterilir ve “-1” ve “+1” arasinda degerler alir. Her iki yonde 0’dan
1’e yaklastikca iliskinin kuvveti artar; 1’den 0’a yaklastikca iliskinin kuvveti azalir;

0’a gelince ise kaybolur (Sencan, 2005; Erdogan ve ark., 2014).
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Madde-toplam puan korelasyon degeri yorumlamasi ise su sekildedir (Akgiil, 2005):
0.00-0.25: ¢ok zay1f

0.26-0.49: zay1f

0.50-0.69: orta

0.70-0.89: yiiksek

0.90-1.00: ¢ok yiiksek iliski

Madde-toplam puan analizi hem giivenirlik hem gegerlik gostergesi olarak kabul
edilir ve dlgegin yap1 gegerliligini de yansitir (Sencan, 2005). Bebeklerde komplike
olmayan bez dermatiti siddet degerlendirme Ol¢egi maddelerinin toplam Olgek
puaniyla korelasyonlar1 incelendiginde “eritem veya tahrisin siddeti” maddesinin
toplam Ol¢ek puan ortalamasi ile korelasyonu pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (r= .898, p=.000). “Bez dermatitinin
derecesi” maddesinin toplam 6lgek puan ortalamasi ile korelasyonu pozitif yonde,
yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= .767, p= .000).
“Papiiller ve piistiiller” maddesinin toplam 6lgek puan ortalamasi ile korelasyonu
pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= .859,
p=.000). “Acik deri” maddesinin ise toplam 6l¢ek puan ortalamasi ile korelasyonu
pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (1= .725,
p=.000).

Bu sonuglar dogrultusunda Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgegi biitiin maddelerinin 6lgek toplam puani ortalamasinin yeterli
korelasyona sahip oldugu ve madde giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu ortaya
cikmistir. Tirkce dil uyarlamasi yapilan 6lgegin giivenilir bir dl¢giim araci oldugu

belirlenmistir (Tablo 10).

5.2.2. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olceginin Test Tekrar Test Analizi

Olgiim aracinin aym bireylere farkli zamanlarda uygulandiginda birbirine yakin
sonuglarm alinmasi 6l¢iim aracinin degismezligini gosterir. Iki &lgiim arasindaki
korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi beklenmektedir (Ozgiiven, 2000; Gdziim

ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Biiyiikoztiirk, 2011).
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Olgegin her iki 6l¢iim arasindaki sinif ici korelasyon katsayis1 hemsire dl¢iimiinde
0.987, aragtirmaci Ol¢iimiinde 0.995 bulunmustur (Tablo 11). Analiz sonucu her iki
gozlemcide de Olgegin dort maddesinin her iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmaistir.

5.2.3. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme

Olceginin Gozlemciler Aras1 Uyum Testi

Gozlemciler aras1 uyum, bagimsiz Ol¢limler arasinda esitligin arandigi durumlarda
uygulanan bir giivenirlik yontemidir. Veriler gézleme dayali veya birden fazla veri
toplayici tarafindan toplandigi durumlarda uygulanir. Olgiim aracinin uygulanmasi
ya da planlanmasi gozlemci becerisi ya da gozlemcinin yorumunu gerektiriyorsa
gbzlemciler ayn1 bireylere ve aymi dl¢iim aracini kullamir. Iki gozlemci tarafindan
oOlgiilen degisken iki smifli (var—yok, evet-hayir vb.) oldugunda, gézlemciler arasi

uyumun degerlendirilmesi i¢in gesitli istatistikler 6nerilmistir.

Bu istatistiklerden en fazla kullanilanlardan biri smif i¢i korelasyon ve Cohen’in
Kappa katsayisidir (Erdogan ve ark., 2014; Alpar, 2018). Sinif i¢i koreasyon
degerinin degerlendirilmesi ise su sekildedir (Sencan, 2005):

<0.40: zay1f

0.40-0.59: orta

0.60-0.74: iyi

>0.74: ¢ok iy1

Sadece gozlemle yapilan degerlendirmelerde, gézlemciler arasindaki uyum en az
0.70, 6l¢tim araci1 kullanilarak yapilan degerlendirmelerde ise gdzlemciler arasi uyum
0.80 olmasi beklenmektedir (Sencan, 2005). Bebeklerde Komplike Olmayan Bez
Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin iki gézlemci arasi uyum ve her bir madde
i¢in uyum katsayis1 0.80°den biiyiik bulunmustur (ICC: 0.999/0.997) (Tablo 12). iki
gbzlemci arasinda yiiksek diizeyde uyum oldugu belirlenmistir. Tiim bu sonuglar

dogrultusunda Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgegi giivenilir bir dlgektir. Hz1 hipotezi kabul edilmistir.
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5.3. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olceginin Gegerlik Analiz Sonuclar

5.3.1. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgeginin Dil Gegerligi ve Kapsam Gegerliligi

Icerik gecerligini belirlemek amaciyla orijinal dili Ingilizce olan &lgek Tiirkgeye
cevrilerek konu ile ilgili uzmanlarin goriistine sunulur ve uzman gorisleri
dogrultusunda tekrar diizenlenir. Uzmanlarin genelinin ayni goriiste olmasi igerik
gecerligi icin onemli bir gostergedir (Ozgiiven, 2000; Goziim ve Aksayan, 2003;
Sencan, 2005).

Olgek her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen, aktif olarak kullanan ve metadolojik
calismalar1 iyi bilen iki ¢evirmen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Tiirkgeye

¢evirilmis, hem dil uyumu hem de igerik uyumu igin ise 10 uzmana génderilmistir.

Uzmanlar her soruya 1-4 (1:Cok degisiklik gerekiyor; 2:Az degisiklik gerekiyor;
3:Uygun; 4.Cok uygun) puan vermistir. Uzmanlardan gelen maddelerle ilgili ifade
sekli ve icerik konusundaki oneriler degerlendirilmistir. Olgekten ¢ikarilan madde
ise olmamigtir. Uzmanlarin goriislerinin degerlendirmesinde kapsam gegerlik indeksi
kullanilmig, madde bazinda kapsam gegerlik indeksinin 0.90-1.00 arasinda degistigi,
Olgek bazinda kapsam gecerlik indeksinin ise 0.98 oldugu saptanmistir. Yayimlarda
hem madde bazinda hem de 6lgek bazinda kapsam gecerlik indeksinin 0.80’in
tizerinde olmasi beklenmektedir (Sencan, 2005). Calismamizda tiim maddelerde
uzman goriislerinin uyum indeksi 0.80’in iistiinde oldugundan maddeler orijinal hali

ile 6l¢ekte birakilmistir.
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5.3.2. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgeginin Yap1 Gecerligi

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin

Bilinen Grup Karsilastirilmasi

Bilinen grup karsilastirilmasinda Olgekler anlamli olarak farkli puan almalari
beklenen gruplara uygulanir ve gruplarin 6l¢ekten aldiklari puanlar arasinda fark
olmasi beklenir (Gozliim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005).

Bizim calismamizda gruplar olarak gestasyon haftasi degiseni alinmistir. Prematiire
bebek, miad bebek ve postmatur bebek olarak ii¢ grubun hemsire toplam puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir (Tablo 13). Her ii¢ grubun da toplam 6l¢ek puan
ortalamast gruplamasinda farkli say1 ve yilizdeye sahip oldugu belirlenmistir. Bu
sonug; Olcegin yapr gegerligini destekledigini gostermektedir. Tiim bu sonuglar
dogrultusunda Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgegi gecerli bir dlgektir. Hi1 hipotezi kabul edilmistir.
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6. Sonuc Ve Oneriler

6.1. Sonuclar

e Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi
Tiirkce formu komplike olmayan bez dermatitinin siddetini degerlendiren

gecerli bir 6lgektir.

e Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi
Tiirkce formu komplike olmayan bez dermatitinin siddetini degerlendiren

giivenilir bir 6l¢ektir.

6.2. Oneriler

o Komplike olmayan bez dermatitinin siddetini degerlendirmeye yonelik

calismalarda 6l¢egin kullanilmasi 6nerilebilir.

e Risk faktorlerine yonelik tutumlarinin saptanmasinda 6l¢egin kullanimi

Onerilebilir.

e Belirlenen bez dermatit siddetine yonelik 6nleme stratejilerinin

gelistirilmesinde 6lgegin kullanimi Onerilebilir.
e Deneysel calismalarda 6l¢egin kullanilmasi 6nerilebilir.

e Pediatri hemsirelerinin annelerin bez dermatitinin dnlenmesine yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan galigsmalarla 6lgegin

kullanilmasi Onerilebilir.
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Ekler

EK-1: Bebek Tanitic1 Bilgi Formu
1- Cinsiyet a)Kiz b)Erkek
2- Dogum Agirhigt ................. /kg Dogum Boyu............... /cm
3- Gestasyon yast (hafta)...........oooiiiiiiii
4-Postnatal yas (QUN).......ooueiinniiiiii e
5-Hastaneye gelis Nedeni.........oouvvuiiiiiiiiiii i,
6-Enfeksiyon siiphesi/kaniti a)Var b)Yok
7-Antibiyotik kullanma durumu a)Var b)Yok
8-Beslenme SeKIi ...
9-Degistirilen bez sayisi(giinde) a)3-4 b)5-7 c)8-10
10-Yapilan temizlik sekli (idrar temizligi)

a)Kuru bez ile silme b)Su/pamuk ile silme

c)Su-Sabun ile silme  d)Islak mendil kullanma

11-Yapilan temizlik sekli (diski temizligi)

a)Kuru bez ile silme b)Su/pamuk ile silme

c)Su-Sabun ile silme  d)Islak mendil kullanma
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EK-2: Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme

Olgegi’nin Tiirkce Dil Uyarlanmis Versiyonu

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme | Skor

Olg¢egi’nin Tiirkc¢e Dil Uyarlanmis Versiyonu

A. Eritem veya tahrisin siddeti

Yok - saglam deri 0

Hafif- deri tahrisi olabilir, ancak belli olmayabilir 1

Orta- deri tahrisi agikca goriilmekte, ama siddetli veya yogun degil 2

Ciddi- yogun deri tahrisi, parlak kirmizi, agrili 3

B. Bebek bezi dermatitin derecesi

Perianal-perineal-gluteal alanit ve “bebek bezi alaninin” %50' sinden azi 0
etkilenmis

Perianal-perineal-gluteal alan1 ve “bebek bezi alaninin %50' sinden fazlasi 1
etkilenmis

C. Papiiller ve piistiiller

Papiiller ve piistiiller mevcut ama ¢ok az 0

Kiimelenmis sekilde papiil ya da piistiil mevcut, sayllamayacak kadar ¢ok 1

D. Acik deri

Stirtinmeden  kaynaklanan deri agikligi, yaralanma ve diger bez 0
dermatitinin etiyolojisinden kaynaklanan nedenler

Stirtinmeden  kaynaklanan deri agikligi, yaralanma ve diger bez 1

dermatitinin etiyolojisinden kaynaklanmayan nedenler

Toplam Puan :
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EK-3: Assessing the Severity of Uncomplicated Diaper Dermatitis in Infants

Scale

Assessing the Severity of Uncomplicated Diaper Dermatitis in | Score
Infants Scale

A. Severity of erythema and irritation

None—clear skin 0

Mild—skin not clear, some irritation detectable, but may not be 1
obvious

Moderate—skin irritation obvious, but not severe or intense 2

Severe—skin irritation intense, bright red, looks painful 3

B. Extent of diaper dermatitis

<50% of perianal-perineal-gluteal area (Fig. 1A) and of the “diaper 0
area” (Fig. 1B) affected

>50% of perianal-perineal-gluteal area (Fig. 1A) or of the “diaper 1
area” area (Fig. 1B) affected

C. Papules and pustules

Papules and pustules present but few, would be practical to count them 0

Many or clustered papules or pustules present, would not be practical 1
to count them

D. Open skin

Superficial open skin involving only the epidermis; any erosion on the 0
mucosa; any open skin judged to be caused by friction, injury, or
etiology other than diaper dermatitis

Any deep dermal open skin with damage to the dermis (not caused by 1
friction, injury, or etiology other than diaper dermatitis)

Total diaper dermatitis severity score = A+B+C+D
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EK-4: Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen “Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olcedi'nin Gegerlik Ve Giivenirliginin Incelenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama kararini vermeden &énce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyiik
onem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz.
alismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir.
Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Aragtirmanin Amaci: Bu arastirma, Bebeklerde bez dermatiti siddetini degerlendirmede
kullanilan ve orijinal ad1 “Assessing the Severity of Uncomplicated Diaper Dermatitis in
Infants Scale” olan dlgegin Tiirk¢e Formu’nun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
yapilacaktir.

Aragtirmanin Icerigi: Yenidogan déneminde dermatolojik yaklasim yasamsal dneme sahiptir.
Bu donemde iyatrojenik durumlar dahil ¢ok g¢esitli dermatolojik sorun sik olarak
yasanmaktadir. Yenidogan deri fizyolojisinin iyi bilinmesi, bu dénemde karsilasilabilecek
deriye ait yetersizlikler ve sorunlarin on gorilebilmesi ile uygun topikal tedavinin
secilmesinin yani sira gereksiz ya da zararh olabilecek topikal uygulamalarin énlenmesine
katki saglayacaktir. Bez dermatiti bebeklik ve ¢ocuklugun en yaygin cilt bozukluklarindan
biridir ve tedavi edilmedigi takdirde kroniklesebilir, bebek bezi kullanimi devam edene kadar
stirebilir.

Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma * Tez ¢alismast

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi:6 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 150

Aragtirmanmn  Yapilacagt Yer(ler): Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi
Yenidogan Poliklinigi

2. Calismaya Katiim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/gondlliye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, génilli olarak zerime diisen sorumluluklan

tamamen anladm. Calisma hakkinda yazihi ve so6zlii aciklama asadida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici

yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak da anlatildi. Bu
galismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi
kabul ediyorum.

Ad Soyad:

imza:

58




EK -5: Olgek izin Yazis1

TO EGE UNIVERSITY SCIENTIFIC RESEARCH AND ETHIC OF EDITION
COUNCILS CHAIRMANSHIP

In case of the council permission, | allow the scale named A new scale for asssessing the
severity of uncomplicated diaper dermatitis in infants:development and validation which has been
developed by me, to be used on a project entitled Brian S.Buckley; and planned by Nurdan Akgay
Didisen

OWNER OF SCALE;

TITLE: Dr

NAME SURNAME: Brian Buckley
INSTITUTION SEAL (IF AVAILABLE)
N/A

SIGNATURE

WORK ADDRESS: Department of Surgery, Philippine General Hospital, University of the
Philippines, Manila

PHONE: +63 908 724 1939
E-MAIL: briansbuckley@gmail.com
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EK-6: Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitii Izin Formu

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 27/04/2018-E.121544

EGE UNiVERsiTTégi REKTORLUGU IIIIIIII'"

Saghk Bilimleri Enstitiisii Madurligi
Kurul isleri

Sayr :86991637-302.04.16
Konu : Esin KESKIN’in tez konusu

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dal1 yiiksek lisans programi 6 grencisi
Esin KESKiN'in tez konusunun "Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatit Siddet
Degerlendirme Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirliginin Incelenmesi" olarak belirlenmesi
Enstitiimiiz Y6netim Kurulunun 18.04.2018 tarih ve 18/10 sayili karan ile uygun goriilmiigtiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hiilya UCERLER

Miidiir V.
Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /izmir Bilgi Igin: Berrin UNALIR
Telefon No: 0(232)311 4493 Faks No: 0(232)311 44 86 Unvan: Sef
E-Posta: sbekurul@mail.ege.edutr internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 3114495

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK -7: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

w Tarih ve Sayisi: 23/05/2018-E. 13252

T.C.
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakilltesi Dekanlig
MANIiSA Saglk Bilimleri Etik Kurulu
Sl e

Say1 :20478486-050.04.04-
: Kararlar - Nurdan AKGCAY DIDISEN -

bebeklerde

Saymn Dr. Ogretim Uyesi Nurdan AKCAY DIDISEN

"Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatit Siddet Degerlendirme Olgeginin
Gegerlilik ve Giivenirliginin fncelenmesi"baglikli dosyaniz gériisiilmiis olup, Etik Kurul Karar

Formu ektedir.
Bilgilerinizi rica ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Zeki ARI
Kurul Bagkani

Ek: Nurdan AKCAY DIDISEN -Bebeklerde 23.05.2018 karar tutanagi (1 sayfa)

Evraki Dogrulamak Igin : https:/dogrulama.cbu.cdu isi la/belgedogrulama.aspx?V=BENU4919C
“Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkdy Kampiisii Manisa Bilgi lgin: Isa Kase
Telefon:(0 236) 2338586 Faks(0 236) 2331466 Unvan:: Veri Hazirlama ve Koatrol
Isletmeni
Tel No: 0 236 233 19 20-304

E-Posta:tip@cbu.cdu.tr Elektronik Ag:http://tip.cbu.edu.tr

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalannmistir
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EK -7: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

/

X

/

/

T.C.

Manisa Celal Bayar Uniyergitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 23/05/2018/ 20.478.486 -
Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatit Siddet Degerlendirme Olgeginin Gegerlilik ve
SRANTeoRIA Gilvenirliginin Incelenmesi
Dr, Ogretim Oyesi Nurdan AKCAY DIDISEN - Ege Universitesi Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar
SRR ! Hemgireligi AD
ARASTIRMA EKIBI Yilksek Lisans Orencisi Esin KESKIN
ARASTIRMANIN NITELIGI uzmanuk Tzl YOKSEK LISANS-ookFoRA-Fsz-(J AKADEMIK AMAGLI (]
DEGERLENDIRILEN BELGELER 18 /05 /2018 / Tarih ve 23630 sayili; aragtirma dosyast
; o et : birligi ile karar
KARAR BILGILER] Aragtirma dosyast incelenmis, bilimscl ve etik agidan UYGUN olduguna oy birlig
verilmistir,
Araptama e Toplantya
Unvan/AdySovad ;m:m&:. II.’.'.'...'"ZT. Unvans /Adh /Soyacs ""B‘:"‘ Ketimeysn
Oye Oye
{ l Dr. Serdar TOK :i
Prof. Dr. Zeki ARI _} 1 o O :M r. Serdar &\ 0 0
Tibbi Biyokimya AD . |Spor Bilimlerl Fak(ltesi
a A ‘
Prof. Dr. Murat DEMET Dr. Or. Uyesi Selim ALTAN I
Psikiyatri AD K/@l)ﬂ ] ] Tibbi Etik AD [/é ¥ /\/ D D
Prof. Dr. Betll ERSOY 4 Or. Or. Uyesi Nurg0l Giingdr TAVSANLI ‘ L
Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD ] m] Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik B&IGm{ D D
Dog. Dr. Beyhan Cenglz OZYURT ” IMukadder YILMAZER
Halk Saghgi AD o = |Avukat - O ®
/ + L T
. Tugb:
og.Or. Tugba CAVUSOBLY  { )\M O O | stvil Uye Hoseyin TUNGAY ;?W O O
Farmakoloji AD |
i

Denctleme” Gdrevi Geregi

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir.
aberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir, Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname

— Béliim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Halin

Arastirmaniz Her Hangi Bir Asa

mada Etik Kurulumuzun “{zleme

- ‘@w Zeki ARI
aska
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EK-8: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izin Formu

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 19/07/2018-E.207282

e LT
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU LUELELE L
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Enstitii Sekreterligi

Sayr :75885935-100
Konu : Esin KESKIN

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz yiiksek lisans ogrencisi Esin KESKIN'nin "Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatit Siddet Degerlendirme Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirliginin
incelenmesi" konulu ¢alismasi ile ilgili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Baghekimligi‘nin 18.07.2018 tarih ve 206313 sayili yazisi yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Giildane KOTUROGLU
Miidiir V.
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EK-8: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izin Formu

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 18/07/2018-E.206313

EGE ONIVERSITTf(;i REKTORLUGU “I““'ll

Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
Hemgirelik Hizmetleri Midirligi

Say : 69631334-100
Konu : Esin KESKIN

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi  :25/06/2018 tarihli ve 181205 sayili yaz,

Enstitiiniiz Cocuk Saghg: ve Hastalklari Hemgireligi Anabilim Dali yilksek lisans
ogrencisi Esin KESKIN'in "Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatit Siddet Degerlendirme
Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirliginin Incelenmesi® konulu ¢aliymasini 01 Temmuz 2018 - 31
Aralik 2018 tarihler arasinda Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dali Yenidogan bélimiinde
yapmas! uygun gorilmiis olup Saghkh Cocuk Polikliniginde yapmas: uygun gorillmemistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Baghekim V.

Ek:Cocuk Saghg ve Hastahklari Anabilim
Dalindan gelen 194207 sayih yaz,
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca her zaman ve her konuda destegini ve rehberligini
yanimda hissettigim bilgi, birikim ve tecriibeleriyle her daim yolumu aydinlatan,
akademik gelisimimde en biiyiik yol gdstericim danismanim Saym Doktor Ogretim
Uyesi Nurdan AKCAY DIDISEN’ E;

Tezimin sekillenmesinde degerli dnerileri ve katkilar1 icin Saymn Jiiri Uyeleri Prof.
Dr. Ziimriit BASBAKKAL ve Doktor Ogretim Uyesi Seher SARIKAYA
KARABUDAK’a,

Hayatim boyunca yanimda olduklarmmi her daim hissettiren, egitim ve sosyal

hayatimda beni desteklemeyi ihmal etmeyen sevgili aileme,
Yiiksek lisans ve tez donemim boyunca yardim ve destegini esirgemeyen sevgili
arkadasim Emel BULDUR’a,

Tez siirecimi yiiriittiigiim Ege Universitesi Hastanesine ve Ege Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi hocalarima, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

iZMiRr/2018 ESIN KESKIN
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OZGECMIS

Adi-Soyadi: Esin KESKIN
T.C Kimlik No: 17065593590
Dogum Tarihi: 21.07.1993

Yazisma Adresi:

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Telefon: 05396134407
E-Posta: esinkeskin21@gmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Kurum Fakiilte/Yiiksekokul | Ogrenim Alam | Derece | Mezuniyet
Yih
T.C. Balikesir Lise Hemsirelik Lise 2011
Atatlirk Saglik
Meslek Lisesi
T.C. Ege Atatiirk Saglik Hemsirelik Lisans 2015
Universitesi Yiiksekokulu
T.C. Ege Saglik Bilimleri Cocuk Sagligi | Yiiksek 2016-
Universitesi Fakiiltesi ve Hastaliklar Lisans Devam
Hemgireligi Ediyor
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir | Béliim/Birim Gorev Gorev
Tiirii Donemi
Dr. Behget Uz Cocuk T.C. | Izmir | Yenidogan Hemsire 2011/Eyliil-
Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Yogunbakim 2017/Nisan
Egitim Arastirma Hastanesi Servisi
Dr. Behget Uz Cocuk T.C. | izmir | Nefroloji Servisi | Hemsire 2017/Nisan-
Hastaliklar1 Ve Cerrahisi 2018/Ekim
Egitim Aragtirma Hastanesi
Dr. Behget Uz Cocuk T.C. | Izmir | Cerrahi Servisi Hemsire 2018/Ekim-
Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Devam Ediyor
Egitim Arastirma Hastanesi
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UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlan

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

KURS/SERTIFIKA PROGRAMLARI

Kurs/Sertifika Program

Programin Alindig1 Kurum/Kurulus

NRP  (Neonatal  Resusitasyon = Programi)

Uygulayici Sertifikasi

Behget Uz Cocuk Hastanesi (2015)

Pedagojik Formasyon

Dokuz Eyliil Universitesi (2016)

Pediatrik Epilepsi Hemsireligi Kursu

Behget Uz Cocuk Hastanesi&Ege
Universitesi (2016)

Pediatrik Hasta Giivenligi Kursu

Ege Universitesi (2017)

Hemsirelikte Temel Aragtirma Kursu

Behget Uz Cocuk Hastanesi (2017)

SPSS Uygulamali Temel Diizey Istatistik Kursu

[zmir/ Istar Damsmanlik Istatistik ve

Arastirma Merkezi (2017)

SPSS Ve AMOS Uygulamali Olgek Gelistirme ve

Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlama Kursu

Dokuz Eyliil Universitesi (2018)

Bilimsel Makale Yazimi ve Yayinlanmasi Kursu

Ege Universitesi (2018)

YAYINLAR
Dergide Yayilanan Makaleler

Yayinlar

Yayinlanan Dergi/ Sunulan Kongre

Teknolojiye Bagimli Evde

Bakim

Cocuklar ve

Journal of

Pediatric Emergency and

Intensive Care Medicine.

Adnan Menderes Universitesi . Uluslararasi

Saglik Bilimleri Kongresi
(29.06.-01.07.2017)
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Hakemli Kongrelerde Sunulan Ve Bildiri Kitaplarinda Yer Alan Makaleler

Makaleler

Sunulan Kongre

Baby Sleeping: Together, Separate or Co-
Bedding?

IV. International Multidisciplinary Congress
Of Eurasia/Roma/ITALY (23-25.08.2017)

The Reasons for the Use of Breastfeeding

OF Mothers and Review of Requirements

IV. International Multidisciplinary Congress
Of Eurasia/Roma/ITALY (23-25.08.2017)

Investigation of Father’s Toy Preference and

Attitudes

VI. Ulusal I. Uluslaras: Pediatri Hemgireligi
Kongresi (29.11.-02.12.2017)

Co-bedding Twins: Literature Review

VI. Ulusal I. Uluslarasi Pediatri Hemgireligi
Kongresi (29.11.-02.12.2017)

Investigation of Position Materials on Care

IV. Pnae Congress On Pediatric Nursing
2018 /Ahens/GREECE (1-2.06.2018)

Indivudiliazed Develeopmental Care the

Importance of Position

IV. Pnae Congress On Pediatric Nursing
2018 /Ahens/GREECE (1-2.06.2018)

Yasam Boyu Gelisimin Tarihgesi

l.Uluslaras1 III. Ulusal Hemsirelik Tarihi
Kongresi(19-21.09.2018)

Asi1 Karsit1 Girigsimlerin Tarihgesi

I.Uluslaras1 III. Ulusal Hemsirelik Tarihi
Kongresi(19-21.09.2018)
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