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ANTIBIYOTIK KULLANAN COCUKLARDA KORUYUCU ALT BAKIM
PROTOKOLUNUN PISiK GELISIMINI ONLEMEYE ETKIiSI

OZET
Gulbeyaz Baran rozbaran@gmail.com

Kiglk cocuklarda ve yenidoganlarda yaygin olarak gorilen enflamatuar deri
hastaliklarindan birisi olan pisigin, pisige neden olan etmenlerin kontrol altina alinmasi ve iyi
bir alt bakimi ile 6nlenmesi ya da azaltilmas: mumkundur.

Bu calismanin amaci, hastanede yatan antibiyotik kullanan 0-18 aylik ¢ocuklarda
pisikten koruyucu alt bakimin pisik gelisimini azaltmadaki etkinligini saptamaktir.

Arastirma kontrol-deney gruplu, prospektif yari deneysel olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Dokuz Eylul Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Kliniginde
Ocak-Mayis 2009 tarihleri arasinda yatan, antibiyotik alan 0-18 aylik ¢ocuklar olusturmustur.
Koruyucu alt bakimina yonelik bir girisimde bulunulmayan kontrol grubuna 41, koruyucu alt
bakimi uygulanan ve vazelin kullanilan deney grubuna 42 cocuk alinmistir. Deney
grubundaki ¢ocuklarin annelerine egitim verilmistir. Tum gocuklar 3-7 gun arasinda izlenerek
veriler toplanmis ve bilgisayar ortaminda Pearson Ki-kare, Fisher Kesin Ki-kare ve Y atest
Duzeltmeli Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Koruyucu alt bakimi uygulanmayan kontrol grubundaki cocuklarda pisik gelisme
oram %34.1 iken, koruyucu alt bakimi uygulanan ve vazelin kullanan deney grubunda %7.1
olarak bulunmustur (p<.05). Kontrol grubunda pisik gorilen cocuklarin ¢ogunda pisik
gelisimi 2-3.gunlerde olmak (zere deney grubuna gore daha erken gelisirken, deney
grubundaki gocuklarda 4.guinden sonra gelismistir. Deney grubundaki pisigi olan ¢ocuklarin
hepsinin pisigi birinci derece iken, kontrol grubundakilerde ikinci ve tglncu derece pisigi
olanlar goralmustr.

Sonug olarak; Koruyucu alt bakimi uygulanan ve vazelin kullanilan deney grubundaki
cocuklarda pisik gelisme oram koruyucu alt bakimi uygulanmayan kontrol grubundaki
cocuklara gore anlamli olarak daha azdir. Deney grubunda pisik gelisen ¢ocuklarin pisik
gelisimi daha geg guinlerde baglamis ve pisik dereceleri de daha hafiftir.

Antibiyotik kullanan ¢ocuklarda daha cok pisik goruldigiinden pisigin 6nlenmesi igin
koruyucu alt bakimin dizenli olarak uygulanmasi, her bez degisiminden sonra vazelin
kullanilmasi, annelerin bu konuda egitilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bez Pisigi, Vazelin, Koruyucu Alt Bakim, Cocuk, Antibiyotik.
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THE EFFECT OF PROTECTIVE BOTTOM CARE PROTOCOL ON THE
PREVENTION OF DIAPER RASH DEVELOPMENT IN CHILDREN USING
ANTIBIOTICS

ABSTRACT

Gllbeyaz Baran rozbaran@gmail.com

Diaper rash is one of the inflammatory skin disorders which is common in little
children and infants. It is possible to control the factors causing diaper rash and to prevent or
reduce these diaper rash through a well bottom care.

The purpose of this study is to determine the efficiency of protective bottom care in
decreasing diaper rash of the infants 0-18 months old who are hospitalized and are taking
antibiotics.

The research was carried out in a prospective and semi-experimental way through
control-experiment group. The sampling of the research involved the infants 0-18 months
taking antibiotics and are hospitalized in Child Clinic of Dokuz Eyllul University Research
and Application Hospital between January and May in 2009. In the control group that did not
attempt anything related to protective bottom care, there were 41 infants, while there were 42
in the experiment group that applied protective bottom care and used vaseline. The mothers of
children in the experiment group were given education. All children were followed for 3-7
days, and the data were collected. Then, these data were assessed through computerized
evaluation by using Pearson’'s Chi-Square Test, Fisher’'s exact Chi-Square Test, and Y ates
Corrected Chi-Square Test.

It was observed that while the rate of diaper rash development in children of control
group not applied protective bottom care was %34.1, this rate was %7.1 in those of
experiment group applied protective bottom care and vaseline (p<.05). Moreover, the
development of diaper rash in most of the children of control group was in 2 or 3 days and
observed earlier when compared to those in experiment group, whereas this development was
determined in the children of experiment group after 4 days. It was observed that the diaper
rash in all of the children in experiment group was a first degree diaper rash, while it was
second and third degree in the children of control group.

As aresult, the diaper rash development rate in children of experiment group applied
protective bottom care and vaseline was significantly lower in comparison to the rate in
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children of control group not applied protective bottom care. Furthermore, the diaper rash
development in children of experiment group initiated in later days and the degree of their
diaper rash was lower.

Because diaper rash is more common in children using antibiotics, it is suggested that
the protective bottom care should be applied regularly, and vaseline should be used after
every change of diapers and mothers should be educated about this subjects.

Key Words: Diaper rash, Vaseline, Protective Bottom Care, Child, Antibiotic.



1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Pisik kiclk cocuklarda ve yenidoganlarda yaygin olarak goérulen enflamatuar deri
hastaliklarindan biridir. Genellikle ¢cocuklarda bez baglanan bolgede en ¢ok karin alt bolgesi,

inguinal ve gluteal bolgelerde dokuntl seklinde gorulir (Adalat, Wall ve Goodyear, 2007; Gorak,
2002; Elizabeth, 2007; Saner, 2002; Sesim,1996; Onder, Adisen ve Velagic, 2007; Whaley ve Wilson, 1995).

Ebeveynler genellikle pisigi hastalik olarak gormedikleri ve hastalarin ¢ogu evde
tedavi edildikleri icin gortlme sikligi tam olarak bilinmemektedir (Hatipoglu, Kurtoglu, Keskin ve
Kendirci, 2007; Kimberly, 2009; Wolf ve ark., 2000). Yurtdisinda yapilan g¢esitli arastirmalarda pisik
siklig1 %15.2—-60.3 arasinda degismektedir (Adaat ve ark., 2007; Daniel ve ark., 2000; Longhi ve ark.,
1992; Philipp, Hughes ve Goldin.,1997; Ward, Fleischer, Feldman ve Krowchuk, 2008). Ulkemizde ise pisik
gorilme siklig1 %23.9-61.5 arasindadir (Cimen, Adan ve Y aprak, 2007; Kirguval, 2001).

Hemsireler konumlarindan dolay: kaliteli bir bakim saglayabilecek yetkiye sahiptirler.
Hemsireler ve aileler genel pisik tamlama kriterlerini biliyorlarsa erken donemde pisik
gelisimini fark edebilirler. Ozellikle pisigin etyolojisi, Ozellikleri, korunmas: ve pisigin
iyilesmesinde etkili olabilecek alternatif koruyucu bakimlarin farkinda olmalidirlar.

Hemsirelerin oncelikli hedeflerinden birisi pisik olusumunu 6nleme ve anne baba egitimidir
(Adalat ve ark., 2007; Borkowski, 2004).

Yillardir pisige neden olan en blylk faktor olarak cocugun idrarindaki Grenin
bakteriler tarafindan parcalanmasi sonucu ortaya ¢ikan amonyagin sebep olduguna
inanilmaktaydi. Guniimiizde kabul edilen goruslere gore pisigin gelisiminde rol alan baglica
nedenler arasinda asiri nem, strtinme, idrar ve gaitanin uzun sire deriye temas ederek
hidratasyonu arttirmasi;; mantar enfeksiyonlari, bakteriyel enfeksiyonlar, kullamlan bezin
cinsi, oral alinip bagirsaklardan atilan ilaglarin cildi tahris etmesi, beslenme sekli, deri pH’1
yer almaktadir (Elizabeth, 2007; Mandleco, 2002; isgiiven, Yilciz, Ergiiven, Magok ve Giiven, 2007; Prasad,
Srivastava, ve Verma., 2003; Whaley ve Wilson,1995). Cocuklarin derilerinin yetiskinlere gore daha
ince olmast (Whaley ve Wong, 1995), diyarenin sik gorilmesi ve enfeksiyonlar nedeniyle
antibiyotik kullanimimin sik olmasi gocuklarda pisik olusma riskini arttirmaktadir (Mandleco,
2002; Whaley ve Wilson,1995). Y apilan arastirmalarda deri hastalik dykusiinin olmasi da pisik
gelisiminde etkili risk faktori oldugu gorilmus (Adalat ve ark., 2007; Longhi ve ark., 1992) fakat bir
arastirmada etkili bulunmamustir (Kirguval, 2001).



Pisik her iki cinsiyette esit siklikta bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda cinsiyete
gore pisigin gorulme siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Adalat ve ark., 2007; Longhi
ve ark., 1992; Cimen ve ark., 2007; Kirguval, 2002). Bez baglanmasi azaldigi i¢in 18-20 aylikdan
sonra pisik gorilme sikligr azalmaktadir. Pisigin en cok gortlme sikligir 6-12 ay arasinda
oldugu bildirilmektedir ancak yapilan arastirmalarda farkliliklar oldugu da goralmastdr.
(Davies ve Perissinotto, 2008; Longhi ve ark., 1992; Gupta ve Skinner, 2004). 3-24 aylik cocuklarla
yapilan galismada, pisik gelisimi 3-6 ay araliginda, anlamli olarak daha fazla gorulmustur
(Longhi ve ark., 1992). Cimen ve arkadaslarimin ¢alismasinda (2007), 6-12 ay grubunda daha
fazla pisik gorulmustar, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Kirguval’ in
arastirmasinda (2001) pisik gorilme sikhigi ile yas gruplari arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Ayrica Cimen ve arkadaslarinin ¢alismasinda anne egitim durumu ve ¢ocuk
sirasinin pisik sikligint etkiledigi, egitim diizeyi yiksek olanlarda ve ilk ¢ocuk olanlarda daha
az pisik gelistigi bulunmustur (Cimen ve ark., 2007). Anne siitt alan ¢ocuklarda hazir mama ile
beslenen cocuklara gore daha az pisik goruldigl ifade edilmektedir. Anne siitli ile beslenen
cocuklarin diskilarinda Ureaz iceren organizmalar daha azdir. DUsuk pH’l1 ve fekal enzim
iceren anne siitl ile beslenen bebeklerde perianal zedelenme daha zordur (Adherton, 2001; Shin,
2005; Bryant, 2006). Fakat yapilan calismalarda beslenme bigiminin pisik gorilme sikligin
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde etkiledigi bulunmamistir (Adalat ve ark., 2007; Cimen ve ark.,
2007; Kirguval, 2001). Bir arastirmada anne sttinin pisik siddeti Gzerindeki etkisi goralmusttr
(Parlak ve ark.,1995).

Kugtk cocuklarda cok fazla diyare olmasi pisik olusumunu artirir (Saner, 2002
Schenfield, 2005; Whaley ve Wilson, 1995). Y apilan arastirmalarda diyare olanlarda pisik gorilme
siklig1 olmayanlara gore daha yiksek bulunmustur (Adalat ve ark., 2007; Cimen ve ark., 2007,
Kirguval, 2001; Longhi ve ark., 1992). Diyare varliginda bagirsak gegisi hizli olur ve fecesteki
sindirim enzimlerinin miktar: artar. Cocukta gaitamn deri ile temasi daha ¢ok oldugundan
fekal enzimler olan proteaz ve lipaz stratum corneum tabakasinin bozulmasini ve deriyi tahris
ederek pisik olusumunu kolaylastirir (Whaley ve Wilson, 1995).

Pisik olusumunda 6nemli roli olan diger bir etmen de antibiyotik kullammudir. Bu
calismada, antibiyotik kullanan ¢ocuklarda pisik gelisimi Uzerinde durulmustur. Cocuklarda
enfeksiyon hastaliklar siktir. Ozellikle tlkemizde siklik agisindan USYE, gastroenterit ve
bronkopndmoninin dnemini korudugu gorulmektedir (Ormeci, 1999). Enfeksiyonlarin sikligi
nedeniyle de udlkemizde en c¢ok kullanilan ilaglar arasinda antibiyotiklerin oldugu

gorilmektedir (Bakir, 2001). Bebekler eger antibiyotik aliyorsa veya anne siitl ile beslenen



bebeklerin annesi antibiyotik aliyorsa bu bebeklerde normal bagirsak florasi bozuldugu igin
kolay bir sekilde mantar kolonizasyonu (Candida albicans) gelisir. Boylece mantarlar bdlgesel
direnci azalmis olan bolgeyi cok kolay bir sekilde enfekte ederler. Mantar (Candida A.)
kolonizasyonun en guzel Ornegi agizda olusan mantar enfeksiyonlari (pamukguklar) ve
bagirsak dizenin bozulmas: ile olusan ishallerdir (Whaey ve Wilson, 1995; Aksit, 2001). Pisik
gelisiminde mikroorganizmalarin etkili oldugu gorilmusttr. Ferrazzini ve arkadaslarinin 77
cocugu inceledigi bir arastirmada pisik gelisen cocuklarin bez bdlgesinde ¢cok sayida Candida
kolonileri gordlmustur. Yapilan arastirmalarda pamukgugu olan c¢ocuklarda pamukgugu
olmayanlara gore pisik gelisimi istatistiksel olarak 6nemli derecede yiksek bulunmustur
(Adalat ve ark., 2007; Gimen ve ark., 2007; Ferrazzini ve ark., 2003). Ancak Kirguval’in ¢alismasinda
pamukgugun pisik oranni etkilemedigi gorilmistir (Kirguval, 2001). Ishal gelistiginde ayrica
gaitaile derinin temasi arttigi icin pisik gelisme riski de artar. Y apilan pek cok arastirmada da
antibiyotik kullanan c¢ocuklarda pisik gelisme oram kullanmayanlara goére yuksek
bulunmustur (Brook, 2000; Campell, Seymour, Stone ve Milligan, 1988; Cimen ve ark., 2007; Kirguval,
2001; Longhi ve ark., 1992; Honig ve ark., 1988). Adalat ve arkadaslarimin calismasinda pisik
gorilme sikligr ile antibiyotik kullammi arasindailiski bulunmamustir (Adalat ve ark., 2007).

Ulkemizde ve dunyada pisigin sikhig1 ve tedavisi ile ilgili arastirmalar mevcutken,
pisigin onlenmesi ileilgili gok az arastirmaya rastlamaktayiz.

Pisik gelisimini engellemek igin; emiciligi iyi olan kaliteli hazir bezlerin kullamlmast
(Honig ve ark., 2005), bez bdlgesinin kuru olmasi, her gaitadan sonra bez degistirilmesi ve bezin
gunde en az bes defa degistirilmesi ve bolgenin temizligi, bezlerin ¢ok siki baglanmamasi,
siki dar giysi kullamlmamasi, odanin fazla sicak ve nemli olmamasi, etkin koruyucu madde
kullanilmasi ve sik havalandirilmas: 6nerilmektedir (Adnherton, 2005; Akkaya, 1999; Wolf ve ark.,
2000). Pisigin gelisiminde kullanilan bez tipi 6nemlidir. Kumas bezlerin hazir bezlere oranla
daha fazla pisige neden oldugu bulunmustur. Ginimtzde kumas bez kullanma oram ¢ok
azdir. Kullanmlan hazir bezin emiciligi ve hava alip amadigi pisik olusumunda onemlidir
(Adalat ve ark., 2007; Kirguval, 2001; Hong, Kim ve Kang, 2005; Odio ve Friedlander, 2000).Y apilan
arastirmalarda  pisik gorilme sikligi ile hazir bezlerin markasi arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Gimen ve ark., 2007; Longhi ve ark., 1992). Bir arastirmada bez degistirme sikliginin
pisik gelisiminde etkili oldugu gordlirken (Adalat ve ark., 2007), baz1 arastirmalarda etkili
olmadig1 gorilmustlr (Cimen ve ark., 2007; Kirguval, 2001). Bezi siki baglanan bebeklerde siki
baglanmayanlara gore anlamli dizeyde daha cok pisik gelistigi gorulmustir (Cimen ve ark.,



2007). Pisigin dnlenmesinde bir diger 6nemli etken bez bolgesinin havalandirilmasidir, ancak
Cimen ve arkadaslarimin arastirmasinda etkili bulunmamustir.

Deri temizligi her bez degisiminden sonra 1lik su veya 1lik su ile islatilmis pamukla
yapiimal1 ve bez bdlgesi giinde iki defa yikanmalidir (Adherton, 2005; Schenfield, 2005; Shin, 2005).
Normal sabunlar pH’1 yiksek oldugundan ginde en fazla iki defa kullanilmali ve hemen
durulanmalidir. Her seferinde sabunla yikamaya gerek yoktur. Yumusak sabunlar tercih
edilmelidir. Cocugun altini temizlemek amaciyla kullamlan 1slak mendiller deri bitunlGgunin
bozuldugu durumlarda kullanilmamalidir (Wananukul, 2006; Whaey ve Wilson, 1995).
Arastirmalarda bez bolgesini silme seklinin (Adalat ve ark., 2007; Cimen ve ark., 2007) ve 1slak
mendillerle temizlemenin pisik gelisiminde etkili olmadig1 saptanmustir (Adalat ve ark., 2007;
Akin, Spraker, Leyden, Raynor ve Landin, 2001; Cimen ve ark., 2007; Ehretsmann, Schaefe, Adam, 2001,
Senses, 2007; Odio ve ark., 2001; Visscher, 2009). Pudra tahris edici Ozellikleri ve aspirasyon
tehlikesi nedeni ile kullaniimamalidir (Wolf ve ark., 2000; Fiorillo, 2004). Adalat ve arkadaslarinin

calismasinda pudra kullamim ile pisik sikligi arasinda anlamlt bir fark bulunmamustir (Adalat
ve ark., 2007).

Her bez degisiminden sonra temiz deriye (zeytinyagi, vazelin, lanolin veya bebek yag:
gibi) koruyucu kremler uygulanmalidir (Whaley ve Wilson, 1995). GUniimiizde de annelerin
yarisindan ¢ogu cocugun pisigi gecsin diye zeytinyagi kullanmaktadir (Biltekin, Boran, Denkli ve
Yalcinkaya, 2004). Adalat ve arkadaslarinin (2007) yaptigi arastirmada koruyucu pisik kremi
kullananlarda anlamli olarak daha yiiksek oranda pisik gelistigi bulunmus, nedeni olarak pisik
Oykust olanlarin krem kullanmay: tercih ettikleri belirtilmistir. Bir calismada her bez
degisiminden sonra koruyucu madde sirtlmesine gore pisik gorilme durumu arasinda
anlamli fark bulunurken (Kirguval, 2001), baska bir ¢calismadaise koruyucu madde kullanimi ve
pisik gorilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Cimen ve ark., 2007). Cimen ve
arkadaglarinin calismasinda bebeklere koruyucu krem kullamilmas: dizenli ve sirekli
olmadhig: ifade edilmistir. En gok kullamlan koruyucu triin ginko oksit ve vazelindir. Vazelin,
cinko oksit, dimetikon, lanolin gibi bariyer kremleri deri Gzerinde lipid bir tabaka olusturarak,
deriyi zararl irritan ve mikroorganizmalardan korur. Bazi koruyucu kremler guizel kokulu
katki maddeleri (aloe vera, vitaminler, bitkiler) igerirler. Bu 6zelliklerinden dolay: alerji veya
tahris etme potansiyeline sahip olduklar1 da belirlenmistir (Onder ve ark., 2007; Shin, 2005).
Koruyucu kremler enfeksiyonlarin varliginda tabloyu siddetlendirebilir (Adherton, 2001; Baldwin,
2001; Borkowks, 2004). En cok kullamlan drlnlerden birisi olan, uzun zincirli alifatik

hidrokarbonlarin karisimindan olusan vazelin (petrolatum), suyu itici 6zelliginden dolay: cildi



koruyan bir kremdir (Aboud ve Khachemoune, 2009; Borkowksi, 2004; Wananukul, 2006; Wolf ve ark.,
2000). Diger sik kullamlan ¢inko oksit iceren kremler veya merhemler bariyer koruyucu
0zellikli fakat deriden gikarilmasi zor olan ajanlardir (Fiorillo, 2004). Cinko oksit merhem veya
kremlerde asil1 kalan (slispansiyon seklinde) beyaz pudradir (Onder ve ark., 2007). Cinko oksit
koruyuculugunun yanisira aym zamanda tahris olan derinin iyilesmesini saglar ve toksisitesi
azdir (Baldwin ve ark., 2001; Borkowksi, 2004). Hazir koruyucu kremlerin ¢ogu ¢inko oksit veya
vazelin igerir. Cocuk bezi Uretiminde de gelinen son nokta, bezin i¢ kisminda ¢inko oksit/
vazelin/steril alkol bilesiklerinin kullanimi olmustur. Cinko oksit/vazelin (Baldwin ve ark., 2001;
Spraker ve ark., 2006) ve sadece vazelin iceren bezlerin pisik olusma oranim ve siddetini
azalttign gosterilmistir (Odio, Connor, Sarbaugh ve Badwin, 2000). Cok fazla kortikosteroid
kullaniminin deri atrofisi ve Cushing sendromu gibi yan etkileri oldugu icin kullaniimasi
onerilmemektedir (Semiz, Balci, Ergin, Candemir ve Polat, 2008; Shared ve ark., 2003).

Pisik kisa veya uzun zamanda tedaviye yanit verir. Pisigin en etkili tedavisi etyolojik
etkenin saptanmasi ile olur (Akkaya, 1990). Ulusal Ayaktan Bakim Arastirma kayitlarina (1990-
1997) gore Amerika da pisik tedavisinde en ¢ok kullanilan ilk bes ilag olarak; nystatin %27,
klotrimazole %16, nistatin-triamcinolone %16, hidrokortizon %8,3, klotrimazole-
betamethasone-dipropionate  %6.2, triamcinolone %2.1, oraminda kullamldigi ifade
edilmektedir (Daniel ve ark., 2000). Son ¢alismalarda ise %81.5 vazelin, %15 ¢inko oksit, %60.25
oraminda Mikanazol nitratin etkili oldugu bulunmustur (Adherton, 2001). Bu ilaglarin timt Food
and Drug Administration (FDA) tarafindan da Onerilmektedir (FDA, 2008). Yapilan
arastrmalarda Mikanazol Nitrat’in (%0.25) (ginko oksit +vazelin igeriyor) herhangi bir
kreme gore pisik siddetini onemli derecede azaltmis oldugu, higbir ciddi ters etki yapmadig:
saptanmistir.  Cinko oksit/vazelinin cildi korudugu aym zamanda pisigi iyilestirdigi
kanitlanmistir (Concannon, Gisoldi ve Grossman, 2001; Parlak ve ark., 1995). Ayrica Al-Waili'nin
(2005) arastirmasinda pisigi olan 12 gocukta, zeytinyagi, balmumu ve bal ile hazirlanan bir
karisimin pisik tedavisinde etkili oldugu bulunmustur.

Ailelere pisikten korunma ve tedavisi hakkinda brosirler ve kitapciklar yolu ile bilgi
verilmelidir (Borkowski, 2004; Kircuval, 2001). Ozellikle annelere alt bakiminin 6nemi
anlatilmalidir (Adalat ve ark., 2007; Borkowski, 2004). Odio ve arkadaslarimin yaptig: arastirmada
pisigi olan ¢ocuklarda siirekli topikal vazelin uygulanmasim saglayan vazelin iceren bezler
kullanmildiginda, bolge temizligi stirdurtldiginde gocuklarin pisik siddetinin ve kizarikliginin
azaldhig1 bulunmustur (Odio ve ark., 2000).



Antibiyotik kullanan ve bez baglanan bebeklerde en sik gorilen saglik sorunlarindan
birisi olan pisigin 6nlenmesi mumkundur. Ayrica pisik gelisme riski yuksek cocuklarda erken
tamlama ile pisik gelisimi erken evrede belirlenmeli, gerekli bakim ve tedavi ile siddeti
azaltilmalidir. Pisigin 6nlenmesi ile ¢cocuklarda pisige bagli gelisen agr1 ve rahatsizhiklar da
Onlenerek daha konforlu bir yasam saglanmis olacaktir. Ayrica koruyucu bakim sonucunda
pisigin onlenmesi yam sira erken tanilanmasi ile tedaviye erken baslanmasi, sonug olarak
siddetinin azaltiimas ile tedavi maliyeti de azalacaktir.

Pisik konusunda yapilan calismalarin cogunlugu pisigi olan ¢cocuklarda pisigin tedavisi
ve siddetinin azaltilmasina yoneliktir. Koruyucu bakim ya da drin kullanilarak pisigin
Onlenmesine yonelik calismalara yer verilmemistir. Klinik gozlemlere gore klinikte
antibiyotik kullanan cocuklarda pisikten korunmaya yonelik standart egitim ve bakim
girisimleri  bulunmamaktadir ve yapilan girisimler yetersizdir. Pisik gelisimi de sk
gorulmektedir. Antibiyotik kullammi sik olan gocuklarda pisik gelisme riski yuksek
oldugundan, anne/bakici egitimi iyi bir koruyucu bakim saglanarak pisik gelisiminin

azaltilabilecegi dustntlmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismamin amaci, hastanede yatan antibiyotik kullanan 0-18 aylik cocuklarda
pisikten koruyucu alt bakimin pisik gelisimini azaltmadaki etkinligini saptamaktir.

Hipotez 1: Antibiyotik kullanan 0-18 aylik gocuklarda pisigi onlemeye yonelik bakim
alan grupta pisik gelisim oram almayan gruba gore daha azdir.

Hipotez 2: Antibiyotik kullanan 0-18 aylik gocuklarda pisigi onlemeye yonelik bakim
alan grup ile almayan grup arasinda pisigin gelisme baslangi¢ giini arasinda fark vardir.

Hipotez 3: Antibiyotik kullanan 0-18 aylik ¢ocuklarda pisigi 6nlemeye yonelik bakim
alan grup ile almayan grup arasinda pisik gelisme siddeti arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Pisik

Pisik, cocuk bezinin temas ettigi alanda, kapalilik, nem, iritasyon sonucu olusan tim
dokuntllere denir (DERMA, 1993; Fiorillo, 2004; Kanerva ve Lauerma, 2003 Onder ve ark., 2007; Sesim,
1996; Shin, 2005). Genellikle karin alt bdlgesi, inguinal bdlge, genital bdlge ve gluteal bolgede
dokunttler seklinde gorullr (Aksit 2001; Gupta ve Skinner, 2004; Wolf ve ark., 2000). Literattrlerde
bez pisigi (Sekil 1-2), diaper rash, napkin dermatit, arabezi dermatiti gibi terimler ile ayni
anlamda kullanmimaktadir (Kirguval 2001;Wolf ve ark., 2000).

Sekil 2. Pisigin Gorunimi (Hardin Library for the Health Sciences, 2007)

2.2. Pisigin Klinik Sekilleri

Pisigin talamas: iyi bir 6yki ve fizik muayeneye dayamr. Oykude dikkat edilmesi
gereken noktalar; baslangig, sire, lezyonlarin niteligindeki degismeler, bez bdlgesi disinda
lezyonlarin varligi, eslik eden kasint1 ve aglama, diyare, antibiyotik kullanimi, son gegirmis
oldugu hastalik, kullamlan bezin tipi, bez degistirme siklig1, bez bblgesini temizlemek igin
kullanilan yontemler ve kremler olmalidir  (Kirguval, 2001; Scheinfeld, 2005; Shin, 2005; Gupta ve
Skinner, 2004).
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Pisik once hafif bir kizarikla baglar sonra bu kizarikliklar belirginleserek lezyon ve
soyulmalar gordlir. Pisik gelisen cocuklarda pisik bolgesindeki bulgulara gore pisigin
derecesi belirlenir.

Pisik Dereces

| .Derece: Sadece bez bolgesinde sinirli hafif kizariklik
I1. Derece: Bez bolgesinde sinirli belirgin kizariklik, lezyon veya soyulma
I11. Derece: Bez bolgesi, bacaklarin i¢ yuzi ve karina yayilan belirgin kizariklik

V. Derece: Bez bolgesi, bacaklarin i¢ yuzi ve karina yayilan belirgin kizariklik, erozyon ve
pustdl (Kirguval, 2001).

2.2.1. Pisik Komplikasyonlari

Kandidiazis: Pisigin Candida albicans mantariyla enfekte olmasidir. Yenidoganlar
etkeni annenin dogum kanalindan alir. Etkilenen alanlar eritemli ve keskin sinirlidir. Lezyon
sinirlarinda vezikdl ve pusttller seklinde gimuis lezyonlar da gordlebilir. Kandidal pisigi olan
cocuklarda oral mukozaya sigrayarak pamukcguk gelisebilir. Sistemik belirtileri diyare, anemi,
hepatosplenomegali, lenfodenopatiyi icerir. Genellikle yayma ve kilttr ile tant kolaylikla
konulur (Onder ve ark., 2007; Shin, 2005; Humprey ve ark., 2006).Y apilan arastirmalarda pisigi olan
cocuklarin %22.2-69.2' sinde candida albicans gorilmustir (Kirguval, 2001; Parlak ve ark., 1995).

Bakteriyel enfeksiyonlar: Bez bblgesinde bakteriyel enfeksiyonlar sik gelisebilir. Stk
gbzlenenlerden birisi impetigodur ve Ozellikle hayatin ilk alti ayinda ve yaz mevsiminde
sktir. Bal renginde kabuklu ya da kabuksuzdur. Bulléz impetigo, koaguloz pozitif
stafilokokus aureus ile enfekte olarak lezyonlar bez bolgesi ve alt karin  bolgesindedir. Bl
sivisinda genelde Stafilokokus aureus gorulur. Y Uzeyel erozyonlar krutlar gorulur. Y Gzeyel
enfeksiyonlar kendini sinirlayabilir, ancak oral antibiyotiklerle tedavi gerektiren derin pustul
ve apseler de gelisebilir. Tamsi gram boyama ve kilttrle konulur.

Perianal streptokokal hastal:k: Anus ve vulva etrafinda parlak kirmizi, sinirlart
belirgin eritem vardir ve bazen peri-rektal fissir (gatlak) gelisebilir. Gaita ve idrar ¢ikisi
agrilidir ve bu bolgeler sik sik kasinir. Ailelerinde siklikla tekrarlayan farenjit 6ykusl vardir.
Sik tekrarlanirsa aile tastyicilik yoniinden arastirilmalidir (Shin, 2005).
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2.2.2. Ayinca Tanlar

Alerjik kontakt dermatit: Kozmetik trinler; parfimler, sabunlar, giines koruyucular,
dis macunlari, tirnak boyalari, sa¢ boyalari, astim egzema, gibi etkenler atopik dermatitin
olusmasini baglatir (Baylis ve ark., 2005). Alerjik kontakt dermatit bebeklerde bagisiklik sistemi
gelisimini tamamlamadigi icin gorulur, ancak allerjenlerle cok karsilasmadiklarindan az
gelismektedir. Allerjik kontakt dermatit cocuklarda bez kenarindaki yapiskan uclu bantlara ya
da bez icindeki boyaya karsi gelisebilmektedir (Alberta, Susan ve Karen, 2005). Bez bdlgesindeki
kivrim bolgelerini de tutan ekzamat6z gorunttler de alerjik kontakt dermatit akla getirmelidir
(Onder ve ark., 2007).

Intertrigo: Kivrim bolgelerinde ortaya gikan yiizeysel enflamatuar bir deri hastaligichr.

Is;, nem, ter ve slirtiinme, irritasyon ve asinmalara neden olmaktadir (Bayliss ve ark., 2005; Shin,
2005).

Seboreik dermatit: Genellikle dogumdan sonra ikinci hafta ile t¢ ay arasinda baslar
(Shin, 2005). Deri kivrimlarinda yogunlasan iyi sinirli, parlak kirmizi eritemli ve soyula
seklindeki lezyonlar bulunmaktadir. Mantar pisiginde oldugu gibi lezyonlar yoktur. Siklikla
sacli deride eritem, sar1 ve yagli kabuklanmalarin olmasi tant igin 6énemli ipucudur. Sagl
deride goOzlenen karekteristik sari, yagli soyulmalar bez bolgesinde nem nedeniyle
gorilmezler (Bayliss ve ark., 2005; Kirguval, 2001; Scheinfeld, 2005).

Atopik dermatit: Yasamin ilk yilinda baslar. Atopik dermatiti olan ¢cocuklarda kontakt
dermatit gelismeye yatkinlik vardir. Kontakt dermatitten farkli olarak, atopik dermatiti olan
cocuklar sicaklik, terleme, 1slaklik, sabun ve deterjan gibi maddelerden daha cabuk
etkilenirler. Atopik dermatitde lezyonlar daha cok ylz, bacak, ayaklarin Ust tarafinda ve
dizlerde gorulir (Mallory, Bree ve Chern, 2005). Daha az olmakla birlikte bez bdlgesinde de
gorulur. Atopik dermatiti olan hastalarin bez bdlgesinde Staphylococcus aureus

kolonizasyonuna daha sik rastlamir. Bezin baglandigi kisim eritemli, nemli ve kasintilidir
(Shin, 2005).

Infantil psoriasis (Sedef Hastaligr): Yenidoganlarda cocuk bezi bolgesinde goriiliir.
Ure, diski ve bu bolgeye yerlesmis mantarlarin etkiledigi distinilmektedir. Genellikle
simetrik, iyi sinirli, eritemli ve soyulmus plaklar inguinal kivrimlar ve konveks yuzeylerde
gelisir (Onder ve ark., 2007; Shin, 2005). Tipik gumis renkli soyulmalar hidratasyon artisi
nedeniyle gorulmeyebilir (Kimberly ve ark., 20; Onder ve ark., 2007). Bu hastaligin tedaviye yanit1
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kontakt dermatit ve kandidiaziste oldugu kadar hizli degildir. Tam genellikle lezyonlarin
yerlesimi, topikal kortikosteroid tedavisine yavas yanit vermesi, aile 6ykusl ile kolay bir
sekilde konabilir (Shin, 2005).

Granuloma gluteale infantum: Topikal kortikosteroidlere kars1 gelisen enflamatuar
reaksiyonlardir. Cocuk bezi bolgesinde mavimsi kirmizi renkte, yuvarlak, caplart birkag
milimetre ile birkag santimetre arasindadir (Fiorillo, 2004; Shin, 2005; Onder ve ark., 2007; Humprey

ve ark., 2006). Steroidler kesildikten sonra birkag hafta ya da ay icerisinde duizelir (Fiorillo, 2004
Onder ve ark., 2007; Humprey ve ark., 2006; Shin, 2005).

Miliyarya: Stratum korneum tabakasimin asirt hidrate olmasiyla ter bezlerinin
tikanmasi sonucu olusur (Scheinfeld, 2005; Shin, 2005). Lezyonlar ¢oklu, toplu igne basi
blyuklGglinde vezikUlopustiller veya eritemli billerdir. Bez bolgesindekine benzer lezyonlar
boyunda, koltuk altinda ve yiizde gorilebilir. En ¢ok sirt bdlgesinde gordllr (Scheinfeld, 2005).
Genelikle kendiliginden iyilestiginden tedaviye gerek yoktur (Shin, 2005).

Viral hastaliklar: Herpes simpleks (Scheinfeld, 2005), papilloma virlsii ve human
immundefiency viris (HIV) cocuk bezi bolgesinde lezyonlar olusturabilir. HIV
enfeksiyonunda bez bolgesinde erozyon ve Ulserler gorulir. Lezyonlar perianal bolge ve

gluteal yariga dagilms olabilir (Kirguval, 2001).

Dogumdan sonraki ilk ginlerde neonatal herpes simpleks enfeksiyonu gelisebilir.
Lezyonlar vezikiller ertipsiyon olarak bagslar, vezikiller hizla erozyonlara dontsurler. Ates
eslik etmez. Bu hastalarda keratokonjonktivit ve neonatal sepsis gelisebilir. Tam vezikiller

gorulerek konulur, aym zamanda antikor testi ve viral kultur yapilabilir (Onder ve ark., 2007;
Shin, 2005).

Skabies (Uyuz): Skabiyesi olan bebeklerde kasintili paptller, vezikiller ve
vezikulopustuller gelisebilir. Bu lezyonlar ekzematdz alanlar, plaklar, kabuklanmalar arasinda
gorulur. Parmak aralari, €l bilekleri, dirsek ici, koltukalti, areola, gobek gevresi, alt batin ve
genital bolgeye ek olarak cocuklarda el ici ayak tabam, bas, boyun ve yliz de tutulabilir.
Cocuklarda nodler ve kabuklu lezyonlar gelisebilir. Aile 6ykusl ve siddetli kasinti tan icin
Onemli ipuclaridir (Onder ve ark., 2007; Shin, 2005).

Bedenme bozukluklar:: Bez bolges hastaliklar1 beslenme bozukluklariyla da iliskili
olabilir. Akrodermatitis enteropatika, ¢cinko metabolizmasiyla ilgili otozomal resesif kalitim
gosteren bir hastaliktir. Bagirsakta ginko baglayici ligandlarda eksiklik vardir. Ozellikle ginko
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alimi yetersiz olan gocuklarda bull6z, perianal ve genital lezyonlar gozlenebilir. Belirtiler
anne stittinden hazir mamalara gecis oldugunda baslar. Bez bolgesinde keskin sinirl1, eritemli,
kepekli, plaklar seklinde baslayan lezyonlar, yiuz ve ekstremitelerinde yayilabilir. Bu
hastalarda tipik olarak ishal, buyume geriligi ve alopesi eslik eder. Tam serum cinko
diizeyinin olgilmesi ile konulur (Shin, 2005).

Malignensiler: Langerhans hiicreli histiyosistozis seyrek gorilen ve bazen de yasami
tehdit eden bir hastaliktir. Kasikta kasintili eritemli paptller, vezikulopustuller, petesi,
erozyon ve Ulserasyonlarla seyreder. inguinal kivrimlarda atrofi olabilir. Sistemik olarak
anemi, ishal, hepatosplenomegali, kemik tutulumu ve lenfoadenopatiler gorulebilir. Tam
biyopsi ile konur (Onder ve ark., 2007; Shin, 2005).

2.3. Pisigin Patogenezi

Ilk olarak pisigin idrardaki Urenin amonyaga donismesinden kaynaklandigina
inanilirdi. Yapilan deneysel arastirmalarda yiksek amonyak konsantrasyonun saglam deride
inflamasyona neden olmadigi, zarar gormus deride irritasyonu kolaylastirdigi gordlmuistir.
Bez pisigi idrar ve gaitamin deri ile etkilesimi sonucu meydana gelmektedir. Fekal atik idrarda
amonyak salimina neden olur ve lokal pH’1 arttirir. Artan pH Ureyi amonyaga donustirmekten
sorumlu olan Ureaz enzimleri Proteaz ve Lipaz enzimlerinin (cilde tahris etme potansiyeli
yuksek olan enzimler) aktivitesini arttirir. Safra asitleri de proteaz enziminin aktivitesini
arttirir. Bundan dolay: kisa barsak sendromu ve konjuge hiperbilirubinemisi olan ¢ocuklarda
inat¢1 pisikler gorulebilmektedir. Batin bu etkenlerin yaminda gevresel faktorlerin etkisiyle
C.albicans kolonileri geliserek bez bolgesinde enfeksiyonlara neden olabilirler. Ozellikle
derinin kivrim bolgelerinde derinin birbirine sirtiinmesi sonucunda pisik daha da koétulesir.

Bu ylzden pisik en ¢ok inguinal bdlgede deri kivrimlarinin oldugu bolgelerde gortlmektedir
(Aksit, 2001; Fiorillo, 2004).

Cocuklarin derisi yetiskinlerin derisinden daha ince, yumusak, hassas ve daha zayiftir.
Bu nedenle ter, vicuttaki irritanlar, enfeksiyon gibi i¢ ve disg faktorlere bagli olarak pisik
gelisimi kolaylasmaktadir. Sekil 3'de de Ozetlendigi gibi pisigin gelisiminde rol alan baslica
nedenler arasinda sirtiinme, idrar ve gaitamn uzun siire deriye temas ederek hidratasyonu
arttrmasi, pH degisiklikleri ve kimyasal irritasyonlar, mantar enfeksiyonlari, bakteriyel
enfeksiyonlar, antibiyotiklerin kullanimi, beslenme sekli, kullamlan bezin cinsi ve cilt bakim
uygulamalar: yer almaktadir (Mandieco, 2002; isgiiven ve ark., 2007; Whaley ve Wilson, 1995).
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Saglam Deri

Baslangig Bakim ve Tedavi
*Cildin hidrasyonu *Havalandirma
*Mekanik faktorler Sik sik bez degistirme

*Ph’In artmasi *Nemlendiriciler

*Bariyer kremler
eAntienflamatuar ilaglar
*Tibbi tedavi

Midahale olmazsa
Derinin ——
Duyarlanmasi I I -

Oncelikli nedenler

*Mekanik irritasyon
*Kimyasal irritasyon (Feges, (re)
*Enzimatik faktorler ( feges enzimler)
*Mikrobiyal enfeksiyon (Candida
Albicans)

Sekil 3. Pisik Modeli (Runeman, 2008, Clinicsin Dermatology, 26: 45-51)

2.3.1. Pisigin patogenezinderol alan faktorler

Hidratasyon artisi: Pisik gelisimini hazirlayici énemli bir faktor olan derinin ¢ok
fazla nemli olmasi sirttinmeyi daha fazla elverisli hale getirmekte ve 1slak bezlerin deriye
uzun sire temast sonucunda stratum corneumun asinmasina sebep olmaktadir. Bu ylzden
zararli mikroorganizmalarin bu deri tabakasinin igine girmesi kolaylagsmaktadir (Atherton, 2001;
Fiorillo, 2004; Gupta ve Skinner, 2004). Deri tabakasinin igine giren mikroorganizmalar eritem ve
pisik gelismesine neden olmaktadir (Wolf ve ark., 2000).

Bezin rolu: Bezin degistirilme siklig1, pisigin 6nlenmesi ve tedavisini etkileyen 6nemli
faktorlerden birisidir. Hidratasyonun artmasi, diski ve idrar karisimmmin temas: ve pH’1n,
artmast normal saglikli derinin koruyucu fonksiyonunu azaltarak, deriyi kimyasal, biyolojik
ve mekanik irritanlara agik hale getirmektedir. Bu nedenle deride hidratasyonu azaltan, idrarla
digskinin karigmasim engelleyen ve deri pH’1m fizyolojik degere yakin tutan bezlerin, pisigi
Onlemede 6nemli oldugu sdylenmektedir (Campell ve ark., 1987; Odio ve ark., 2000). Campell’in ve
Odio’unun arastirmalarinda absorjen jel materyali igeren bezlerin emiciliginin iyi oldugu, bu
nedenle pisik gelisimini azalttigi goralmasttr (Campell ve ark., 1987; Odio ve ark., 2000).
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Pisigin gelisiminde kullamlan bezin tipi 6nemlidir. Kumas bezlerinin hazir bezlere
oranla daha fazla pisige neden oldugu bulunmustur. Giintimizde kumas bez kullanma oran
giderek azalmaktadir. Kullamilan hazir bezin emiciligi ve hava alip almadig: pisik olusumunda
Onemlidir (Adalat ve ark., 2007; Akkaya, 1990; Kirguval, 2001; Hong ve ark., 2005). Ayni zamanda gocuk
bezlerinin diger bir cesidi ise “nefes alabilen” mikroporlu Grinlerdir. Bunlarda sivi sizintist
olmaksizin su buhar1 deriden uzaklastirilir. Bu bezler suyu gegirmeyen, ama buhari gegiren
secici gegirgenlik gosterirler. “Nefes alabilen” cocuk bezleri pisik sikligim %50 oranda
azaltmiglardir. Kandida c¢ogalmasinda ve kandidal pisik sayisinda azalma diger onemli
ustunltkleridir. Nefes alabilen bezlerin pisik onleyici etkileri, normal deri hidrasyonunun
korunmasi, friksiyon ve maserasyonun ortadan kaldirilmasi ve oklizyon yapmadigindan
kandida gogalmasini uyaran CO, diizeylerini arttirmamast ile agiklanmustir (Shin, 2005). Bunun
yaninda bez bolgesinin kuru olmasi ve bezlerin sik degistirilmesi (ortalama ginde bes kez)
cok onemlidir (Akkaya, 1990). Cocukluk déneminde her 3-4 saatte bir, neonatal donem icinde
her saat bez degisikligi pisik onlenmesi icin 6nerilmektedir. Bezin gorevi kapali bolgedeki
idrar ve digki temasimt en aza indirmek ve cocugun derisini bu maddelerden korumaktir.
Glnumtuzde yapilan arastirmalarda hazir bez markalarimn pisik gelisimini etkilemedigi
gordlmistdr (Cimen ve ark., 2007; Longhi, 1992). Baz1 arastirmalarda ¢inko oksit iceren bezlerin
pisik olusma oranim ve siddetini azalttigi gosterilmistir (Baldwin ve ark., 2000).

Surttinme: Derinin deriye temasi veya derinin beze sirtiinmesi durumunda tek basina
pisik gelisiminde dominant bir faktor degildir, fakat asir1 nem ile derinin stratum corneasim
fiziksel hasara ugratarak pisik gelisimine yatkin hale getirmektedir (Atherton, 2001; Humphrey ve
Bergman, 2006; Onder ve ark., 2007; Shin, 2004; Wolf ve ark., 2000). Kizarikliklarin 6zellikle derinin
beze en cok temas ettigi konveks bdlgelerde (kalcamin alt kismi, genital bolgenin konveks
ylzeyi) olmasi bunu desteklemektedir (Atherton, 2001; Bayliss, Alan ve Chern, 2005).

Idrar ve Amonyagin Rolu: Idrardaki drenin bakteriler tarafindan parcalanmasi
sonucu amonyak ortaya cikmasi pisik gelisiminde primer sebep degildir fakat deri
bltunliginu bozarak ve permeabilitesini arttirarak pisik gelisimine yatkin hale getirir. Wolf
ve arkadaslarinin derleme makalesinde stz edilen bir arastirmada 37°C’ de 18 saat beklemis
idrarin gocugun derisinde olusturdugu, ancak bunun pH ve amonyak konsantrasyonu ile
iliskili olmachigir gosterilmistir. Burada da goruldigt gibi amonyak tek basina pisik
olusumunda etkili degildir, ortamin pisik gelisimine uygun hale gelmesine ve tablonun

artmasina neden olmaktadr (Kirguval, 2001; Wolf ve ark., 2000).
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Diski: Digki ve idrardaki Ure ile uzun siire temas eden deride degisiklikler olur. Fekal
enzimler Ureyi parcalar ve normalde asidik olan deri pH'im daha da arttirirlar. Artan pH
ortamda fekal proteaz ve lipazlarin aktivitesi artar. Cocuklarin diskisindaki proteaz ve
lipazlarin deri icin en 6nemli tahris ediciler oldugu bilinmektedir. Ozellikle deri bu enzimlerle
uzun sire ve kapal1 ortamlarda karsilastirildiginda deride siddetli eritem ve bitlnltgtnde
bozulma oldugu gorilmiistir (Shin, 2005; Onder ve ark., 2007). Inek siitilyle ve formiila mamalarla
beslenen cocuklarin digskilarinda anne siitlyle beslenen cocuklardan daha fazla Ureaz
enzimleri goruldiginden pisik gelisme riski artmaktadir (Atherton, 2001).

Diskilama say1si arttikga pisik gelisme riski artar. ishal gelistiginde bagirsak gecisleri
hizl1 olur ve digkidaki sindirim enzimlerinin sayisi artar. Ayrica safra tuzlar: derideki fekal
enzimlerin aktivitesini artirarak yaptigi hasar1 kolaylastirr, bu yizden kisa bagirsak
sendromlu ya da konjuge hiperbilirinemi c¢ocuklarda siddetli perianal pisikler sik
gorilmektedir (Fiorillo, 2004; Onder ve ark., 2007).

Mikroorganizmalar: Pisik gelisiminde mikroorganizmalarin tek basina etkili oldugu
yonunde kanitlar yoktur. Kapali bolgedeki sicaklik, 1slaklik ve digkimin organik materyali
bakteri ve mayalarin yerlesmesine uygun bir ortam hazirlamir. Perianal bdlge kandidal
kolonizasyon igin uygun bir ortam olustururur. Pisik nedeniyle stratum corneum
zedelendiginde, sik olarak mantar ve bakteriler epidermise girerek sekonder enfeksiyona
neden olurlar. Sekonder enfeksiyonlar gelistiginde klinik daha da siddetlenir (Atherton, 2001;
Shin, 2005). Etyolojik olarak Candida albicansin roll 6n plandadir. Ayrica gocuklarin agiz
(pamukcuk) (Adalat ve ark., 2007; Cimen ve ark., 2007; Ferrazzini ve ark., 2003; Parlak ve ark., 1995), anls
ve bez bolgelerindeki Candida albicans varligina gore pisik oram ya da siddeti arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmustur (Ferrazzini ve ark., 2003; Kirguval, 2001).

Kimyasal ajanlar: Pisigin gelismesinde ve belirtilerin siddetlenmesinde sabunlar,
deterjanlar ve antiseptik amagli kullamilan kimyasal maddeler énemli faktorlerdir. Tyi
durulanmayan camasirlar pisik siddetini arttirmaktadir (Atherton, 2001).

Antibiyotikler: Cesitli nedenlerle antibiyotik kullanan gocuklarda pisik olusma riski
artmaktadir (Atherton, 2001). Antibiyotikler normal bagirsak florasint baskilayarak bozulmasina
neden olmakta ve bu da mikroorganizmalarin kolonilesmesinin artmasina sebep olmaktadir.
Mantar kolonileri (C.albicans) bdlgesel direnci azalmis alant kolay bir sekilde enfekte ederek
doku butunltguniun bozulmasina sebep olurlar. Bu nedenle oral antibiyotik kullananlarda
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candida albicans enfeksiyonlari sik gorilmektedir (Aksit, 2001; Scheinfeld, 2005). Yapilan
arastrmalarda antibiyotik kullanan bebeklerde pisik sikligi yiksek bulunmustur (Campell ve
ak., 1988; Cimen ve ark., 2007; Kirguval, 2001; Longhi ve ark., 1992; Honig ve ark., 1988). Brook’un
(2000) arastirmasinda oral ve parenteral yoldan, en az ti¢-on gin arast Amoxicillin tedavisi
alan 25 cocugun bez bolgesinde Candida albicans kolonilerinin arttigi ve bu gocuklarin
dordunde pisik gelistigi gorulmustar.

Diyet: Anne sitinun pisigi azalttigi bilinmektedir (Erdogan, 1996). Shin'in derleme
makalesinde belirtildigi gibi yapilan ¢calismalarda da anne sttt ile beslenen ¢ocuklarda orta ve
agir derecede olan bez pisigi oram %18.5 iken, hi¢ anne siitii almayan ¢ocuklarda bu oramn
%29.1 olarak daha yuksek oldugu gorulmustur. Anne sttt ile beslenen gocuklarda hazir
mamalarla beslenenlere oranla daha az pisik gelistigi ifade edilmektedir (Shin, 2005).

Anne situ ile beslenen cocuklarin diskilarinda mama ile beslenenlere gore Ureaz
enzimleri daha azdir. Anne siitl ile beslenenlerde baskin olarak gram pozitif bakteri florasi
daha fazladhr. Inek siitii ile beslenenlerde ise karisik bakteriyel flora bulunmaktadir. Anne siitii
ile beslenen cocuklarin gaitalarin pH'1 ve fekal enzimleri daha disik oldugundan perianal
deri zedelenmesi daha azdir (Onder ve ark., 2007; Shin, 2004). Parlak ve arkadaglarinin (1995)
arastirmasinda anne sitl ile beslenen c¢ocuklarda pisigin siddetinde azalma oldugu

gordlmistar.

Deri hastahk 6ykusi: Yapilan arastirmalarda deri hastaligr dykusinin olmasinin da
pisik gelisiminde etkili risk faktori oldugu gorulmustir (Adalat ve ark., 2007; Longhi ve ark., 1992).
Fakat Kirguval’ in arastirmasinda etkili bulunmamustir (Kirguval, 2001).

Bez bdlgesinin bakimi/temizlenmesi: Bebegin genital bolgesinin alkollt, kokulu
1slak mendillerle silinmesi, parfum, pudra gibi diger irritanlarin kullaniimast pisik olusumunu
arttirmakta ve zemin hazirlamaktadir. Normal deri pH'1 bolgelere gore degismektedir, 4.5-6.0
arasinda ve asidik yapidadir. Yenidoganlarda pH degeri 6.0'dir. Bu deger dogumdan birkag
guin sonra normal seviyesine donmektedir (Adam, 2008). Bir ayliktan biylik gocuklarda yapilan
calismada bez bolgesinin nem nedeniyle pH’1 6.2-6.8'iken, bez disindaki bacak bdlgesinde
pH'1min 5.2-5.5 arasinda oldugu bulunmustur. Cilt sagligim strdirilmesi ve yan etkilerin
azaltilmasi icin derinin pH’1inin surdirdlmesi gerekir. Cildin uzun sreli kapal1 kalmasi/hava
amamas: bezin pH'in yiukselmesine ve bez bdlgesindeki mikroorganizmalarin artmasina
neden olur (Runeman, 2008; Visscher, M.O., Chatterjee, R., Munson, K.A., Bare, D. ve Hoath, S.B., 2000).
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Bu nedenle pH’1 cilde uygun olmayan, deri pH’1m bozacak sabunlarin ya da kimyasallarin
kullamilmasi, 1slak 1lik su yerine alkolll, kokulu bezlerin kullamlimasi, bebegin derisinin
havasiz kalmasi pisik olusumunu arttirmaktadir. Bunlarin yerine 1lik 1slak su ile derinin
silinmesi 6nerilmektedir (Gupta ve Skinner, 2004). Literatiirde alkollt mendillerin pisik gelisimini
arttirdigindan soz edilmekte olup (Gupta ve Skinner, 2004; Odio ve ark., 2000) yapilan ¢alismalarda
alkol icermeyen mendil ve suyla temizleme arasinda pisik olusumu agisindan fark olmachig:
bulunmustur (Cimen ve ark., 2007; Fiorillo, 2004; Gupta ve Skinner, 2004; Kirguval, 2001; Odio ve ark.,
2000). Ayni zamanda gocugun altint sik degistirmemek (gunlik degistirme sikliginin dort ve
atinda olmasi) tak pudrasi kullanmak gibi yanlis uygulamalar sonucu pisik gelismesi
kagimlmazdir (Adnerton, 2000). Pudra deri kivrimlar: arasinda birikerek deriyi tahris eder ve

¢ocugun solunum yoluna kacarak bogulma tehlikesi yarattigindan kullamlmamalidir (Fiorillo,
2004; Wolf ve ark., 2000).

Koruyucu Kremler: Pisigin gelismesi ve tekrarlanmalarimin dnlenmesinde uygun
koruyucu kremler kullamlmas: 6nemlidir. (Akkaya, 1990; Ward ve ark., 2008). Koruyuculugunun
yan sira tedavide 6nemli olan ve en ¢ok kullamlan koruyucu kremler cinko oksit, yumusak
beyaz vazelin kremleridir. Bebek yaglar1 da kullanlabilir (Akkaya, 1990; Atherton, 2001). Her
banyodan ve alt degisiminden sonra bez bdlgesine koruyucu krem uygulanmalidir. Koruyucu
kremler deri Uzerinde kalin bir yag tabakasi olusturarak suyun deri ile temasim Onler ve
kimyasal maddelerin ve mikroorganizmalarin stratum corneumun igerisine girmesine engel
olarak pisik gelisimini azaltir (Atherton, 2001; Shin, 2004; Humphrey ve ark., 2006).
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2.4. Pisikten Korunma

Bez bolgesinin bakimi ve korunmasi ile pisik gelisim riskini azaltmak mumkindir. Bu

konuda bebegin bakimindan sorumlu olan anne ya da bakicilara egitim verilmelidir.

Egitim: Annelere ve bakim verenlere pisigin tarmsi, korunmasi ve tedavisi konusunda bilgi
verilmelidir. Ozellikle bu tiir egitimlerin brostr ve kitapciklar yoluyla olmas: énemlidir (Adalat
ve ark., 2007; Borkowski, 2004). Pisik gelisimini dnlemede bes 6nemli yol ABCDE olarak
siniflandirilmistir (Kimberly ve ark., 2009; Humprey ve ark., 2006).

A = Air out; Havalandirma,

B = Barrier; Cildi koruyucu krem kullanma,

C = Clean; Cildi temiz tutma,

D = Disposable diapers; Tek kullanimlik bezler, kumas bezlere gore daha iyi emicidir,
E = Educate; Pisigin tekrar gelismemesi ve 6nlemek icin ailelere egitim verilmesi.

Bu uygulamalar islem sirasina gore sondan basa dogru siralanmustir.

Bez tipi: Derinin nemi bezin 1slaklig: ile orantilidir. Kumas bezler, tek kullammlik hazir
bezlere gore deriyi daha1slak tutar. Kumas bezlere gore, tek kullanimlik hazir bezler daha az
pisik gelisimine neden olur. Ozellikle siper emici 6zellikli jel materyalli cocuk bezleri
1slaklig azaltir, maserasyonlar1 engeller ve deri pH'1min normal sinirlar icerisinde kalmasini
saglarlar. Bezlerin gok siki baglanmasi ve plastik kilotlarin giydirilmesi derinin hava almasini
Onlediginden 6nerilmemektedir (Kimberly ve ark., 2009; Prased ve ark., 2003). Glintimiizde de kumasg
bez kullananlara ¢ok az rastlanmaktadir. Bu durumda kullanabilecek kumas bezlerin, sik
degistirilmesi durumunda, pisigi 6nleme yoniunden hazir bezlerden ¢ok farki yoktur (Aksit,
2001). Son zamanlarda, suya karsi cildi koruyan cinko oksit/vazelin iceren bezler
uretilmektedir (Kimberly ve ark., 2009). Bu bezlerin diger bezlere oranla pisik siddetini azalttig:
gorilmektedir (Angus ve Robertson 2000; Baldwin ve ark., 2001).

Kumas bezerin yrtkanmas: Kumas bezler yikama 6ncesi antiseptik igeren suda tutulmalidr.
Ozellikle enzim igeren deterjan (Biyolojik) ve yumusaticilar kullamlmamalidir (Atherton, 2001;
Wolf ve ark., 2000; Akkaya, 1990; Yiicelten, 1999; Wet ve ark., 2004). Sabun tozu kullaniimalidir

20



(Yiceten, 1999). En az 60 derecede yikanmalidir. Bezin kaynatilmasi, kullanma siresini
azaltacagindan yapilmamasi 6nerilmektedir. Bezin kokusunu gidermek icin glineste asilarak
kurutulmas: 6nerilmektedir (WEN, 2004). Makinada yikama ve durulama islemi daha sistematik
ve guvenilir oldugu icin elde yikamaya tercih edilmelidir (Y ticelten, 1999).

Bez degisim skhg: Bezin degistirilme siklig1 pisigin tedavi ve korunmasinda 6nemli rol
oynar (Wolf ve ark., 2000). Bebekler dogumdan sonra 24 saatte ortalama 20 defa idrar yaparlar.
Bir yasina geldiginde cocugun gunlik idrar yapma sayisi giderek azalir yediye kadar duser
(Akkaya, 1990; Atherton, 2001). Bez degisim sayisi arttikca pisik gelisme siklig1 azalir. Bez gece
dahil olmak Uzere 2-4 saatte bir degistirilmelidir. Bazi literattirde de glinde en az bes defa bez
degistirilmesi Onerilmektedir (Akkaya, 1990). Pisigi olan ¢ocuklarda bezin deri ile temas
siresini azaltmak igin bu say1 arttirilmalidir (Atherton, 2001; Longhi ve ark., 1992; Whaley ve Wilson,
1995; Wolf ve ark., 2000). Parlak ve arkadaslarimin (1995) ¢alismasinda bezi sik degistirmenin
pisik siddetinin azalttig1 sonucuna varilmistir.

Bez bdlgesinin bakimi: Bez bolgesinin bakimi temizleme ve koruyucu krem kullanmaktan
olusmaktadir.

Bez havalandirilmas: Pisigin 0nlenmesinde bez bdlgesinin havalandiriimast 6nemlidir
(Gorak ve ark., 1996; Kirguval, 2001, Longhi ve ak. 1992). Pisigin Onlenmesinde bezin
havalandirilmas: 6nemlidir. Cimen ve arkadaslarimin (2007) arastirmasinda bez bolgesini

havalandirma pisigin gelisiminde etkili bulunmamustir.

Temizleme: Deri temizligi idrar sonrast 111k su veya su ile islatilmig pamuk ile yapilmalidir
(Atherton, 2001;Longh: ve ark., 1992; Whaley ve Wilson, 1995; Wolf ve ark., 2000). Gaita sonrasinda ise
yumusak ve parfumsiiz bir sabun (Dove, Cetaphil gibi) tercih edilmelidir (Kimberly ve ark.,
2009). Sabun kullammu ginde iki defadan fazla olmamali, pH’lar1 yiksek olan sabunlar
kullanilmamal1 ve aminda kurulanmalidir (Visscher ve ark., 2000; Wolf ve ark., 2000). Uzun stredir
hazir 1slak mendiller yaygin olarak kullanmimaktadir. Bunlarin deri pH’ 1in1 diistrdigi ve diistk
pH'1n cilt igin olumsuz yonde etkisi oldugu soylenmektedir. Bez pisiginde bu mendillerin
kullanilmasi Onerilmemektedir. Bu kismen etanol ve isoproponal igeren mendiller igin
gegerlidir (Onder ve ark., 2007). Birgok calisma, bez bolgesini 1slak mendillerle temizlemenin
pisik gelistirmedigini gostermektedir (Adala ve ark., 2007; Cimen ve ark., 2007; Ehretsmann ve ark.,
2001; Senses ve ark., 2007; Odio ve ark., 2001). GUnumuizde kullamlan 1slak mendil ya da havlularin
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cogunda alkol ya da turevlerinin bulunmadigi, bebek Grinlerine ait firmalarin Urtnlerinde ise
gliserin, pentanol gibi koruyucu maddelerin eklendigi gorilmektedir.

Koruyucu kremler, pudralar: Bez bdlgesindeki pisigin gelismemesi ya da tekrarlanmamasi
acisindan koruyucu kremlerin kullanilmast dncelikli dnlemlerden biridir (Akkaya, 1990; Atherton,
2001). Her bez degisiminden sonra bez bolgesine koruyucu madde kullanimimin incelendigi
arastirmalarda  pisik gorilme durumunda azalma yoninden anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (Kirguval, 2001; Parlak ve ark., 1995). Koruyucu kremler her bez degisiminden sonra
deriye uygulanmalidir. Bu uUrtnlerin deriyi mikroorganizmalardan ve nemden koruyucu
0zelligi vardir. Cinko oksit ve vazelin en ¢ok kullanilan bariyer 6zellikli kremlerdir. Cinko
oksit krem ve merhem seklinde kullanilir ve fiziksel bariyer olusturarak suyun gegirgenligini

onler.

Vazelin: Vazelin 1859 yilinda ingiliz kimyaci Robert Augustos Chesebrough tarafindan
bulunmustur (Aboud ve Khachemoune, 2009). Y aklasik 139 senedir bircok saglik ve kozmetik
alaninda kullamlan vazelin uzun zincirli alifatik hidrokarbonlarin karisimindan olusan petrol
turevi bir maddedir. Alifatik hidrokarbonlar, aritilmams yaglardan gelistirilmistir ve bu
yaglar cildin epidermis tabakasindaki bosluklardan gegerek cildin iyilesmesine yardimct olur.
Kullammu giivenli ve herhangi bir allerjan etkisi olmayan beyaz vazelinin cildi kimyasal
gjanlara kars1 koruyucu 6zelligi vardir (Atherton, 2001). Odio ve arkadaslarimin ¢aligmasinda
(2000), vazelin icerikli hazir bezlerin pisik siddetini azaltmada 6nemli bir etkisi oldugu

gordlmistar.

Recetesiz satilan bu tur ilaglar pisik bdlgesini koruyan maddeler icerdiklerinden
kullanumlart igin reklamlart yapilmaktadir (Khalid ve Khachemoune, 2009). Bazi vazelin turleri
katki maddeleri (aloe, vitaminler, bitkiler) ya da koku veren Urtnler icerebilmektedir, bu
Ozelliklerinden dolay: alerji veyatahris etme potansiyeline sahip olduklar: da belirlenmistir.

Pudralar hem cocugun soluk borusuna kagarak cocugun bogulmasina, hem de deri
kivrimlarinda birikerek ciddi enfeksiyonlara neden oldugu icin kullanilmasi 6nerilmemektedir
(Fiorillo, 2004; Wolf ve ark., 2000). Calismalarda pudramin koruyuculuguna dair anlamili
istatistiksel sonug bulunmamustir (Adalat ve ark., 2007; Parlak ve ark.1995).
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2.5. Pisigin Tedavis

Pisigin tedavisinin en 6nemli iki amaci; hasarlanmis derinin iyilesmesini hizlandirmak
ve tekrarlamalart onlemektir (Atherton, 2004). Tedavi secenekleri pisigin klinik tablosuna
derecesine ve tiriine gore degisir. Pisigin tedavisinde en sik kullanilan ilaglar Nistatin,
klotrimizol, nistatin-triamsinolon, hidrokortizon, klotrimazol-betametazon dipropiyonat,
ketakonazol, triamsinolon, ¢inko oksit/vazelin ve mikanazoldur (Onder ve ark., 2007; Shin, 2005).

Cinko Oksit: Hazir koruyucu kremlerin gogu ¢ginko oksit veya vazelin igermektedir (Elizabeth,
2007). Cinko oksit merhem veya kremlerde asil1 kalan (stispansiyon seklinde) beyaz pudradir.
Titanyum oksitin beyaz yumusak parafin gibi veya suyu uzaklastirict madde 6zelligi vardir.
Pisigin tedavisinde 6nemli yer edinen ¢inko oksitin tedavi edici 6zelliginin yaminda koruyucu
etkisi de bulunmaktadir. Concannon ve arkadaslarimin (2001), 2-13 aylik olan 202 gocukla
yaptig1 arastirmada, pisigin tedavisinde ¢inko oksit/vazelin iceren Mikanazol nitrat (%0.25)
kullanilanlarda sadece cinko oksit/vazelin kullananlara gore kizariklik alanimin ve siddetinin
daha hizl1 azaldig1 ve pisigin daha hizl1 iyilestigi saptanmustir.

Odio ve arkadaslar1 (2000), 8-24 aylik 391 ¢ocugu aldiklar: arastirmalarinda deneysel
iki calisma yapmislardir. Her iki ¢alismada da ¢cocuklarin bez bdlgesindeki kizariklik ¢apr 1-3
arasinda degerlendirilmis ve 2'den fazla olanlar ¢alismadan gikarilmistir. Vazelin igceren bez
kullananlarda kizariklik siddetinin anlaml1 diizeyde azaldig1 saptanmistir. Bu ¢alismaya alinan
cocuklarda koruyucu driin kullamimasina izin verilmemis ancak su, sabun, 1slak mendille
temizleme gibi hijyen uygulamalarina izin verilmistir. Birinci ¢alismaya; 64 cocuk alinmus,
vazelin igerikli hazir bezlerle normal bezlerin bez bolgesinde kizarikligin siddeti Gzerine etkisi
arastirilmustir. /kinci calzismada 327 cocuk alinmus, vazelin icerikli hazir bez kullananlarda,
normal bez kullananlara gore pisik siddetinin dnemli diizeyde azaldig1 saptanmustir.

Baldwin ve arkadaslarinin (2001) yas ortalamalar1 9.9 ay (9-15 ay) arasinda olan 268
cocukta yaptig1 deneysel calismada gocuklar iki gruba ayrilmis, bir grupta ¢inko oksit/vazelin
icerikli hazir bezler kullamlmus, diger grupta vazelinsiz hazir bezler kullamlmis ve bez
pisiginin Uzerindeki etkisi incelenmistir. Cinko oksit/vazelin iceren bezleri kullanan grupta
eritem siddetinde ve bez pisiginde anlamli bir azalma oldugu goralmuistar. Sonug olarak ginko
oksit/vazelin karisgiminin cildi iyilestirdigi ve cilde temasim azaltarak mikroorganizmalar:
vicuttan uzaklastirici etkisiyle pisik siddetini anlamli derecede azalttigi bulunmustur.
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Parlak ve arkadaslarinin (1995), yaslar1 5-90 gin arasinda ve pisigi olan 54 cocukla
yaptig1 ¢calismasinda koruyucu madde kullaniimayan ve kozmetik krem kullanilan ¢ocuklarda
birinci derece pisik gorilme oraninin ¢inko oksit kullanan ¢ocuklardakine gore daha dusik,
2., 3. ve 4. derece pisik oramnin daha yiksek oldugu, ¢inko oksit kullanilanlarda hepsinin
birinci derece diizeyinde kaldigi, zeytinyagi kullanilan ¢cocuklarda ise pisigin yarisimn birinci
derece, yarisimin da ikinci derece siddetinde oldugu bulunmustur. Dekspantol kullamlan
cocuklarda 2/3'Gintin birinci derece, 1/3'tnuin ikinci derece dizeyinde, pudra kullanilanlarda
ise %20'sinin Uglncl derece dizeyinde, digerlerinin birinci derece dizeyinde oldugu
gordlmustar. Bu calismada cocuklarda herhangi bir egitim ya da tedavi uygulanmamus,
kesitsel tammlayici bir calisma seklinde anneden alinan bilgilere gore karsilastirmalar

yapilmustir.

Antifungal Tlaclar: Siddetli pisik vakalarinda fungal ajanlarla sekonder enfeksiyonlar fazla
gorilmektedir. Pisik G¢ gunden uzun sirtyorsa ve kandidiyazis suphesi varsa topikal
antifungal ajanlar gunde iki kez olmak Uzere birkag hafta kullaniimalidir. Etken madde olarak
Nistatin, Klotrimazol ve Mikanazol, Siklopiroks ilaglar pisik tedavisinde en sik kullanilan
antifungal ajanlardir (Guptave Skinner, 2004; Onder ve ark., 2007).

Nistatin C.albikansa karsi son derece etkili bir ilagtir. Wet ve arkadasglarinin
calismasinda Nistatinin pisik tedavisinde etkili oldugu gorilmustir (Wet ve ark., 1999). Nistatin
tedavisinden sonra sik gorilen pisik tekrarlamalarinin sebepleri arasinda nistatinin anti-
bakteriyel ve antienflamatuar etkilerinin olmamasi, pisik bolgesinde yeniden mantar
kolonizasyonun olmasi ve direng gelismesi yer almaktadir (Gupta ve Skinner, 2004; Onder ve ark.,
2007). Klotrimazol ve Mikanazol (Fungicid) ise pisik tedavisinde kullanilan diger ilaglardir.
Her iki ilacin da pisigi %80 oraminda tedavi ettigi bildirilmektedir (Concannon ve ark., 2001).
Yapilan bir aragtirmada mikanazol’ in (%0.25) diger kremlere oranla pisik siddetini 6nemli
derecede azalttigi gorulmistir (Cancannon ve ark., 2001). Piyasada pisik tedavisinde en gok
kullanmldigini gérdugimiiz hem antifungal hem de antibakteriyal olan pisik kremleri Dermo-

trosyd ve Dermorest pisik kremleridir  (http://www.ilacrehberi.com/cgi-bin/vademecum.asp).

Siklopiroks genis spektrumlu bir antifungaldir. Saureus ve C.albicans a kars: etkili olup ayni

zamanda antienflamatuar etkisi vardir (Guptave Skinner, 2004; Onder ve ark., 2007).

Antibakteriyel ilaclar: Pisik tedavisinde topikal antibakteriyel ajanlar sadece sekonder
bakteriyel bir enfeksiyon sdzkonusu ise kullanilmalidir. Topikal mupirosin, bacitrasin ya da

polysporin giinde U¢ kez uygulanmalidir. Wet ve arkadaslarinin ¢alismasinda Mupirosin pisik
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tedavisinde etkili oldugu gorilmustdr. Pisik tedavisinde kullamlan %2 Mupirosinin Nistatinle
karsilastirabilir etkinlikte oldugu, C.albikansi 2-6 giinde yok ettigi ve ortalama 4.7 gunde tim
lezyonlar: iyilestirdigi tespit edilmistir (Wet ve ark., 1999). En ¢ok kullamilan Mupirosin icerikli
krem Bakteriopan kremdir (Wet ve ark., 1999). Ulkemizde de pisik tedavisinde en gok kullanlan
antibakteriyel kremdir.

Kortikosteroidler: Topikal kortikosteroidler, diger tedavilere yanit vermeyen orta ya da
siddetli irritasyona bagli (erozif) pisiklerde tedaviye eklenebilir. Antifungaller ilaglarla
kombine sekilde sik kullanilir (shin, 2005). Topikal kortikosteroidler, sadece kisa sireli
kullanlabilen anti-enflamatuar etkili ilaclardir (Gupta and Skinner, 2004; Shin 2005). Uzun slreli
kullanildiklarinda bittnlugt bozulan lezyonlu deriden emilimleri artarak ciddi yan etkilere
neden olabilirler. Bu yan etkiler, deri atrofisi, deride cizgilenmeler, hipotalamus ve adrenal
bez baskilanmasi, Cushing sendromu, intrakranial hipertansiyon, buyime geriligi pediatrik
hastalarda gorilen yan etkilerdir. Baska bir yan etkisi ise deride bulunan candidalarin
cogalmasina neden oldugu olabilirler. Cocuklarda %21 hidrokortizondan daha kuvvetli
ilaglarin asla kullamlmamas: gerektigi Onerilmektedir (Adherton, 2001; Onder ve ark., 2007). En
fazla iki haftayr gegmeyecek sekilde gunde iki defa temiz deriye surtlmelidir (Kanevra ve
Lauerma, 2003; Mallory ve ark., 2005; Gupta ve Skinner, 2004). Genellikle piyasada betametazon ve
triamsinolon olarak bulunmaktadir (Onder ve ark., 2007; Shin, 2005). Pisik tedavisinde en cok
bilinen Kkortikosteroid krem Dermovate dir. Ulkemizde bez pisigi nedeniyle uzun siireli
kortizon krem (dermovate) Oykusi olan iki ¢ocukta Cushing sendromu gelistigi ve deri

lezyonlarinda candida albicans ve stafilokokus aureus tremesinin saptandig: bildirilmektedir
(Semiz ve ark., 2008).

Tedavide Kullanllan Diger Urunler: Pisik tedavisinde zeytinyagi, balmumu ve bal ile
hazirlanan bir bitkisel karisimin etkili oldugu bulunmustur. Zeytinyagimn ve balin
antioksidan, antibakteriyel ve antifungal etkileri oldugu ve yerel prostoglandin sentezi ve
nitrik oksit sentezini azaltarak pisigi tedavi ettigi ileri surtlmuistdr (Al-waili, 2005). Naldoken ve
arkadaglarinin  (2004) arastrmasinda annelerin  yarisindan gogunun bebeginin  pisigini
zeytinyag: ile tedavi ettigi gorulmektedir. Baska bir arastirmada topikal uygulamalara yeterli
cevap vermeyen ondort olguda kolostomi pastasi ve cilt koruyucu tabaka uygulamasi pektin
ve karboksimetilselltloz icerir. Bu uygulamadan sonra olgularin %86’ sinin cilt lezyonlarinin

1-3 guinde iyilestigi gbralmustir (Hanct ve ark., 1998).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmamn Tipi

Arastirma kontrol-deney gruplu, prospektif yari deneysel olarak yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin orneklemini Dokuz Eylul Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Kliniginde Ocak-Mayis 2009 tarihleri arasinda yatan, antibiyotik alan 0-18 aylik ¢ocuklar
olusturmustur. Kontrol grubuna 41, deney grubuna 42 cocuk alinmustir. Daha 6nce yapilan
calismalarda antibiyotik alanlarda pisik gorilme oram %61.5-%69.2 bulunmus, ortalamast
%67.5 olarak alinmustir (Gimen ve ark., 2007; Kirguval, 2001). Calisma sonunda bu oranin %50
azaltilmasi hedeflenmistir. Bu verilere gore (%67.50-%33.75) Alfa guvenirlik duzeyi %95,
testin guicll .80 olarak yapilan gu¢ analizinde her bir gruba alinacak érneklem sayisi en az 26
olarak bulunmustur. Calisma sonunda; kontrol ve deney grubu verileri sirasiyla n:41/n:42,
pisik gelisme oram %34.1/%7.1 ve Alfa guvenirlik dizeyi %95 olarak yapilan gii¢ analizinde
testin glict 93.1 bulunmustur (DSSresearch, 2009).

Orneklem segme kriterleri :

Calismaya alinan ¢ocuklar:
Cocuklar antibiyotigin baslandig: birinci giinden itibaren ¢alismaya alinmis,
3-7 gin arasi izlenmistir. U¢ gunden ¢nce taburcu olanlar calismadan
cikarilmistir. Antibiyotik kullamlanlarda pisik gelisimi genellikle iki ve Gglinct
gunlerde gelismektedir. Yedi ginden fazla antibiyotik kullanan gocuk sayisi
azalmaktadir. Bu nedenle ¢cocuklar 3-7 giin arasinda izlenmistir.
Sadece hazir bez kullanan ¢ocuklar bu ¢alismaya alinmustir.

Calismaya alinmayan ¢ocuklar:
Tuvalet aiskanlig: kazandirilmig olanlar,
Premature ve distk dogum agirlikli bebekler,
Baslangicta pisigi, ishali ve pamukcugu olanlar,
Egzema, alerjik hastaliklar, seboreik dermatit gibi deri hastaligi Oykuisi olanlar,
Antimikotik ilag (Ampotericin vb.) kullananlar,
Meningomyolosel, serebral palsi vb. nedenle sirekli damla damla idrar
yapmast seklinde idrar inkontinanst olanlar,
Uzun sire idrar torbasi kullanan ¢ocuklarin labia majorlerinde, genital bolgede
tahris veya kizariklik gelisebileceginden ¢alismaya alinmamustir.
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Islem:

Kontrol grubundaki gocuklara 6zel bir girisimde bulunulmamstir. Kontrol grubunu
klinikte antibiyotik kullanan, antibiyotik kullamm stiresince pisikten korunmaya yonelik 6zel
egitim ve koruyucu bakim almayan 0-18 aylik ¢cocuklar olusturmustur.

Klinik rutininde pisikten koruyucu egitimi olmadhg: icin dnce kontrol grubunun, daha
sonra deney grubunun verileri toplanmustir.

Deney grubunu antibiyotik tedavisinin ilk guntnden itibaren pisikten koruyucu
bakim alan 0-18 aylik ¢ocuklar olusturmustur. Antibiyotik kullanan gocuklarin anneleri ile
tedavinin ilk gununde birebir gorustlerek pisigin onlenmesi icin genital bolge bakim ve
koruyucu krem olarak vazelinin kullammina yonelik egitim verilmis ve gocuklarin tedavi
siiresince planlanan koruyucu bakimi almalari saglanmistir. Egitim ve bakimin etkin olmasi
icin ayricayazili brosur verilmistir (Ek 3).

Koruyucu bakimin igerigini: bezin sik degistiriimesi (en az bes kez), genital bolgenin
temizligi (su ile silme, kurulama), bezin siki baglanmamasi, havalandirilmas: ve her bez
degisimi sonrast koruyucu krem olarak vazelin kullammi (beyaz vazelin) olusturmustur.
Calismada, suyu itici 6zelliginden dolay: vazelin (Baldwin, Odio, Haines, Connor, Englehart ve Lane,
2001; R.Wolf, D.Woalf, B.Tiiziin ve Y.Tiiziin, 2000; Fiorillo, 2004; Wananukul, 2006) Kullanim tercih

edilmistir. Koruyucu bakim icerigi ve egitim brosura icin uzman gorist amnmustir.
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Kontrol ve Deney Grubunun Tanimlayia Ozellikleri

Calismaya alinan g¢ocuklarin pisik gelisiminde etkili olmayan tanimlayici 6zellikleri

Tablo 1'de verilmistir. Cocuklara ait diger pisik gelisiminde etkili oldugu bilinen tammlayict

Ozellikler ise Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Kontrol ve Deney Grubundaki Cocuklarin Cinsiyeti ve Enfeksiyon Tanmilarinin

Sistemlere Gore Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Tanlar (n=41) (n=42)
Sayr % Sayr %
Cinsiyet
Erkek 25 61.0 26 61.9
Kiz 16 39.0 16 38.1
Tanilar
Solunum yolu enfeksiyonlari 24 58.6 19 45.2
Uriner sistem enfeksiyonlar: 6 14.6 3 7.2
Diger enfeksiyonlar 11 26.8 20 47.6
Bakim veren kisi
Anne 41 100.0 38 90.5
Anneanne /Hala - - 4 9.5
X X SS
Anneyas ortalamas 28.8 5.0 26.9 5.0
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Tablo 2. Kontrol ve Deney Grubunun Pisik Gelisimini Etkileyebilecek Ozelliklere Gore

Karsilastirnlmas

Kontrol Grubu Deney Grubu
Ozellikler (n=41) (n=42) 2
Say1 % Sayr % P
Cocugun Y as1
0-6Ay 32 57.1 24 57.2
7-12Ay 6 14.6 14 333 4.474 107
1318 Ay 3 7.3 4 9.5
Kagincr Cocuk
Ilk gocuk 18 43.9 26 61.9 2.820 .244
ikinci gocuk 17 415 11 26.2
Uctincii gocuk ve (izeri 6 14.6 5 11.9
BedenmeTuri
Anne Siiti 19 46.3 13 31.0
Oral amyor 9 220 11 26.2 2.205 531
Karigik besenme 10 24.4 13 31.0
Y apay beslenme 3 7.3 5 11.9
Pamukcuk Gelisme Durumu
Evet 3 7.3 1 24 .360*
Hayir 38 92.7 41 97.6
Ishal Gelisme Durumu
Evet 4 9.8 3 7.1 J713*
Hayir 37 90.2 39 92.9
Antibiyotik kullanma dur umu
Tekli 22 53.7 32 76.2 4.634 .055**
Ciftli 19 46.3 10 23.8
Antibiyotik kullanma yolu
Orad 4 9.8 6 14.2 .588 .745
Parentera 34 82.9 34 81.0
Oral +Parentera 3 7.3 2 4.8
Antibiyotigin tarl
Penisilin 10 24.4 8 19.0
Sefalosporin 12 29.3 17 40.5
Aminoglikozid 14 34.2 8 19.0
Karbapenem? 1 24 2 4.8 3.852 .278
M onobaktam? - - 2 4.8
Penisilin+Sefal osporin® 1 24 1 24
Aminoglikozid +Penisilin® 1 24 4 9.5
Monobaktamlar + Sefalosporin® 2 49 - -
Annelerin egitim durumu
Ilkogretim 24 58.5 27 64.3 .761 .684
Lise 10 24.4 7 16.7
Universite 7 17.1 8 19.0

*Gozlerde 5’ den kiigiik beklenen say1 oldugu icin Fisher Kesin Ki-kare analizi yapil mistir.

** Gozlerde 25 den kiglk gozlenen sayr oldugu icin Yates Duzeltmeli Ki-kare analizi yapilmigtir

®Sayilar az oldugu igin gruplar birlestirilerek analiz yapilmustir.

Pisik gelisiminde etkili olan etmenler yoninden kontrol ve deney grubu eslestirilmeye

calisilmistir. Tablo 2'de yer alan, pisik gelisiminde etkili olan etmenler yoninden her iki

grubun benzer oldugunu belirlemek igin ki-kare analizi ile gruplar karsilastirilmis, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p > .05, Tablo 2).
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Kontrol grubundaki gocuklarin alt bakim uygulamalar: konusunda degisiklik yapmak
icin girisimde bulunulmamstir. Bu gruptaki ¢ocuklarin alt bakim uygulama durumu Tablo
3'de verilmistir.

Tablo 3. Kontrol Grubundaki Cocuklarin Koruyucu Alt Bakim Uygulamalari (n = 41)

Alt Bakim Uygulamalari Say1 %
Bezin Degistirilme Sikhg (Sayy/giin)
24 kez 31 75.6
5 kez ve Uzeri 10 244
Bez Bolgesini Temizleme Sekli
Su ve pamukla silme/ suyla yikama 10 24.4
Islak mendil 31 75.6
Bez Bolgesini Havalandir ma Sikhig
Evet 7 17.1
Hay1r 27 65.9
Bazen 7 17.0
Bezi Siki Baglama Durumu
Evet 5 12.2
Hayir 36 87.8

Deney grubundaki cocuklarin annelerinin egitimi ile planlanan pisikten koruyucu
bakim uygulamalarim almalar: saglanmustir.

Deney grubunda tim gocuklarda bir giinde bezin degistirilme sayisi bes ve tUzerinde
iken, kontrol grubunda bu oran daha dusUktir. Bez bdlgesini suyla silme/yikama ve
havalandirma deney grubunda tim cocuklarda uygulanirken, kontrol grubunda bu
uygulamalarin da oram daha diustktur. Bezin siki baglama durumu deney grubunda hicbir

cocukta yok iken, kontrol grubunda bazi cocuklarda bezin siki baglandig: goralmustr.

3.3 Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskenleri
Pisik gelisme durumu ve siddeti, pisik gelisme gunu
Bagimsiz degiskenleri

Pisikten koruyucu egitim ve bakim alma durumu.
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3.4 Veri Toplama Araci

Arastirmada 0-18 aylik gocuklarin sosyodemografik ¢zelliklerine yonelik 10 soru ve
genital bakima yonelik 10 sorudan olusan veri toplama formu ve Kirguval (Kirguval, 2001)
tarafindan yapilan pisik derecesinin siniflamasi kullanilarak Cimen ve arkadaslar1 tarafindan
duzenlenen Pisik Bolgesinin Degerlendirilmesi Formu kullamlmustir (Ek 5-6).

3.5 Verilerin Toplanmas

Veriler, arastirmaci tarafindan hastane ortaminda annelerle ylz yiize gorisme yontemi
ve cocuklarin cildini 24 saatte bir gozlem yoluyla veri toplama formlari doldurularak
toplanmistir.  Ayrica pisik gelistiginde iki gozlemci tarafindan (arastirmaci ve klinik
hemsiresi) degerlendirilmistir. Gozleme katilacak klinik hemsireleri ile bire bir gorusulerek
pisik tamlamasi konusunda arastirmaci tarafindan bilgi verilmistir. Cocuklar 3-7 glin arast
izlenmistir. Kontrol grubu ortalama 5.3+1.5, deney grubu 4.5+1.7 gin izlenmistir (t = 2.23,
p = .150).

3.6 Verilerin Degerlendirilmes

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda Pearson Ki-kare, Fisher Kesin Ki-kare ve
Y atest Duzeltmeli Ki-kare testi kullamlarak degerlendirilmistir.

3.7 Arastirma Etigi

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu etik kurulu ve arastirmanin
yapildig1 kurumdan yazili izin alinmistir. Calismaya alinacak annelere galigmanin amaci ve
yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi verilerek sozel izin alinmis, katilmay: gonullt kabul
edenler calismaya alinmistir. Deney grubunda alinacak olan bir anne kabul etmedigi icin
calismaya katilmamistir. Calisma sirasinda her iki grupta pisik gelisimi goraldigt zaman
tedavisi icin hekime iletilmistir.
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3.8 Arastirmanmin Zaman Plam
Literatlr tarama, tez Onerisi hazirlama (Temmuz -Kasim 2008)

Etik kurul izni (Ar_ahk 2008)
Egitim ve bakim rEhberinin hazirlanmasi ve uzman goristinin alinmasi (Aralik 2008)
Veri toplanacak kErumdan izin (Aralik 2008-Ocak 2009)
Veri toplama— (O_cak -Mayis 2009)
Veri andlizi— (M eEns-Temmuz 2009)
Rapor yazimi (I—lazi ran-Eylll 2009)

Tez bitirme sinavi — (Eylul 2009)
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4. BULGULAR

Bu bolimde kontrol ve deney grubunda pisik gelisme durumu, pisigin gelisme guni
ve siddetinin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir. Deney grubunda pisik gelisen
cocuk sayisi az oldugu igin arastirmanin ikinci ve tglinct hipotezleri igin iki grubun verileri

analiz yapilarak karsilastirilamamus, say1 ve ylizde olarak verilmistir.

Kontrol ve Deney Grubundaki Cocuklarda Pisik Gelisme Durumunun K arsilastirilmas

Kontrol ve deney grubundaki cocuklarda pisik gelisme durumu Ki-kare analizi ile
karsilastirilmustir.

Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubundaki Cocuklarda Pisik Gelisme Oranlarimin
Karsilastirnlmas

Pisik Gelisme Durumu
Gru
P Var Yok x> | s | p
Sayr % Sayr %
Kontrol Grubu 14 34.1 27 65.9
7.705* 1 .006
Deney Grubu 3 7.1 39 92.9

* GOzlerde 25' den kiigiik gbzlenen say1 oldugu icin Y ates Duzeltmeli Ki-kare Analizi yapil mistir.

Kontrol grubundaki cocuklarda pisik gelisme oramnin deney grubundakilere goére
istatistiksel olarak ¢cok anlamli olacak sekilde daha yuksek oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo
4, Sekil 4).

35+
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15+
10+

34,1

%

\\

7,1

Kontrol Deney

Sekil 4. Kontrol ve Deney Grubundaki Cocuklarda Pisik Gelisme Oranlarinin
Karsilastirnlmas
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Kontrol ve Deney Grubundaki Cocuklarda Pisigin Siddeti ve Pisik Gelisme Ginlerinin
Karsilastirnlmas

Kontrol ve deney grubundaki pisik gelisen cocuklarda pisigin siddeti ve antibiyotik
tedavisine baslandiktan sonra kaginc giinde pisik gelistigine iliskin bulgular Tablo 5'te
verilmistir. Deney grubunda pisik gelisen cocuk sayist az oldugu igin ¢alismamn ikinci ve
UcUnct hipotezleri olan gruplara gore pisik gelisme giini ve pisigin siddetine iligskin veriler
test edilememistir.

Tablo 5. Kontrol ve Deney Grubundaki Cocuklarda Pisik Gelisme Gunu ve Pisik
Siddetinin K arsilastirilmas

Kontrol Grubu Deney Grubu*

Pisik Gelisme Ginl ve Siddeti Say1 % Say1 %
Pisik Gelisme GUnl

2- 3. Gln 8 57.1 - -

4- 5. GUn 5 35.8 2 66.7

6- 7. Gln 1 7.1 1 33.3
Pisik Siddeti

1.Derece 12 85.8 3 100.0

2.Derece 1 71 - -

3.Derece 1 7.1 - -
TOPLAM 14 100.0 3 100.0

*Deney grubunda 6rneklem sayisi 5'in altinda (n=3) ve gbzlerde beklenen degerler 1'in dtindaoldugu icin
andiz yapilamamustir.

Kontrol grubundaki cocuklarin yarisindan fazlasinda 2. ve 3.gunlerde, geri kalammnin
4.ginden sonra pisik gelistigi gorulirken, deney grubundaki cocuklarda 4. ve 5. gunlerde
pisik gelistigi goralmuistar.

Kontrol grubunda pisik gelisen cocuklarin %85.8'inde birinci derece pisik,
%14.2'sinde ise ikinci ve Uglincl derece pisik gelisirken, deney grubunda pisik gelisen
cocuklarin timtinde birinci derece pisik gelismistir.
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5. TARTISMA

Cocuklarda sik gorilen sorunlar arasinda yer alan bez pisiginin azaltilmast iyi bir alt
bakim ve pisigi kolaylastiran faktorlerin kontrol altina alinmasiyla mumktinddr. Bu ¢alismada
koruyucu alt bakim uygulamalarinin pisigi 6nlemeye etkisi arastirilmistir. Ulkemizde ve
dinyada pisigin tedavisi ve etyolojisi ile ilgili arastirmalara sik rastlamirken, pisikten
koruyucu alt bakimu ile ilgili yapilmis galismaya rastlamilmamistir. Bu nedenle tartismada
sinirliliklar yasanmustir.

Bu calismada annelerin egitimi ile diizenli olarak koruyucu alt bakimi uygulamalari
yapilan ve vazelin kullamlan deney grubundaki cocuklara gére (%7.1), dizenli koruyucu
bakim uygulamayan kontrol grubundaki cocuklarda (%34.1) anlamli olarak daha fazla pisik
gelistigi gorulmustir. Arastirmanin birinci hipotezi kabul edilmistir. Pisigi dnlemek icin bez
bolgesinin kuru olmasi, her gaitadan sonra bez degistirilmesi ve ginde en az bes defa
degistirilmesi ve bolge temizlendikten sonra kurulamasi ve havalandirilmasi, bezlerin ¢ok siki
baglanmamasi, siki dar giysi kullamlmamasi, odanin fazla sicak ve nemli olmamasi, etkin
koruyucu madde kullamimasi ve sik havalandiriimas: dnerilmektedir (Adherton, 2005; Akkaya,
1999; Wolf ve ark., 2000). Y apilan ¢alismalarda da giinde bes ve daha fazla bez degistirildiginde
(Kirguval, 2001, Parlak ve ark., 1995), sik1 baglanmadiginda (Gimen ve ark., 2007), pisik oraninin
azaldhgr goralmustir.

Antibiyotik kullanimi pisik gelisme riskini arttirmaktadir. Bu ¢alismada antibiyotik
kullanan cocuklarda deney grubunda annelerin egitimi pisik gelisimini ile azaltict
uygulamalarin yapilmast ve vazelin kullanmasi saglanmistir ancak klinik standartlarinda
koruyucu bakimin dizenli bir sekilde uygulanmadigi kontrol grubunda bu uygulamalar tam
olarak yapilmamasinin (Tablo 3) pisik gelisiminin daha fazla olmasinda etkili olabilecegi
dustnulmustdr. Kontrol grubundaki gocuklarin gogunda bdlge temizliginde alkolsliz 1slak
mendil kullanilmigtir, ancak galismalarda i1slak mendilin pisik gelisiminde etkili olmadig:
gordlmUstUr (Adalat ve ark., 2007; Akin, Spraker, Leyden, Raynor ve Landin, 2001; Gimen ve ark., 2007,
Ehretsmann, Schaefe, Adam, 2001; Senses, 2007; Odio ve ark., 2001; Visscher, 2009). Bu ¢alismada daha
cok bez degistirme sikligi, havalandirma, siki baglamama girisimlerinin daha etkili oldugu

disUndlmastdr.

Deney grubunda pisigin daha az gorilmesinin nedeni olarak koruyucu alt bakim
uygulamalar1 yam sira bu cocuklarda her bez degisiminden sonra vazelin kullaniimasinin
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etkili oldugu dustinulmustir. Pisigi onlemek icin, bez bolgesini nemlendirmek, idrar ve
gaitamin temasim Onlemek amaciyla koruyucu oOzelligi olan kremlerin  kullamimast
Onerilmektedir. Calismamizda koruyucu madde olarak deney grubunda Vazelin kullamlmstir.
Vazelin nemlendirici ve su gegirmez 6zelliginden dolay: cildi korudugu bilinmektedir (Aboud
ve Khachemoune, 2009; Borkowksi, 2004; Wananukul, 2006; Wolf ve ark., 2000). Pisigi olan ¢cocuklarda
yapilan bir ¢calismada da koruyucu madde olarak cinko oksit/vazelin iceren bez kullaniminin
pisik oramnt ve siddetini azalttigi saptanmustir (Baldwin ve ark., 2001). Baska bir arastirmada
vazelin igeren bezlerin pisigi olan gocuklarda pisigin siddetini ve kizarikhigim azalttig
gorilmistdr (Odio ve ark., 2000).

Tanimlayici olarak yapilan calismalarda, antibiyotik kullanan ve koruyucu alt bakim
almayan cocuklarda pisik siklig1 %61.5-%69.2 bulunmustur (Gimen ve ark., 2007; Kirguval, 2001).
Bu arastirmada 6zel bakim uygulanmayan cocuklarda pisik gelisim orant diger calismalarin
yaklasik yarisi kadar dusik bulunmustur. Bunun nedeni olarak; koruyucu bakim uygulanmasa
da cocuklarin 3-7 gun sirekli izlenmis olmasinin annelerin farkindaligini arttirarak daha iyi
bakim vermis olabilecegi, distuntlmustir. Cimen ve arkadaslarinin ¢alismasinda koruyucu
madde kullammu ile pisik gorilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Gimen ve
ak., 2007). Kirguval’in arastirmasinda koruyucu madde kullananlar kullanmayanlarla
karsilastirildiginda, kullanmayanlarda pisik gorilme sikligi daha az bulunmustur. Ayrica
Kircuval’in arastirmasinda koruyucu maddeler birbirleri ile karsilastirildiginda ¢inko oksit,
dekspantenol, kozmetik kremler ve vazelin igceren kremleri kullananlarda birbirine yakin
oranda pisik gorulmustdr. Pisigin azaltilmasinda koruyucu madde kullanmminin etkili olmasi
beklenirken tammlayici ve kesitsel olarak yapilan calismalarda pisigi azaltma yontinden etkili
bulunmamasi ve bu calisma sonucuyla uyumlu olmamasimin nedeni olarak kullanilan
drdnlerin duzenli kullamlmamus olabilecegi ve 6zellikle anne ifadelerine gore pisik ykusi
olan cocuklarin annelerinin koruyucu madde kullanmay: tercih etmelerinin etkili oldugu
distnulmustdr (Adalat ve ark., 2007; Kirguval, 2001).

Arastirmanin ikinci ve Ugtncl hipotezleri olan gruplar arasinda pisigin gelisme gunu
ve siddeti arasinda fark olup olmadigr konusunda deney grubunda pisik gelisme sayisi az
oldugundan test edilememistir. Bu verilere ulagabilmek icin gelecekte daha blyuk 6rnekleme
sahip arastirmalara ihtiyag vardir. Bu calismada kontrol grubunda pisik daha erken
(cogunlugu 2 ve 3.gun) gelismis, deney grubunda daha ge¢ ginlerde (4.ginden sonra)
gelismistir. Deney grubunda pisik gelisen gocuklarin pisik dereceleri de daha hafif olmustur.
Kontrol grubunun gogunda (%85.7) birinci derece pisik gelisirken, deney grubunun hepsinde
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birinci derece pisik gelismistir. Deney grubunda pisigin daha gec guinlerde ortaya ¢cikmast ve
pisik siddetinin ilerlememesi koruyucu alt bakimimin etkinligi ve vazelinin nemlendirici ve
suyu itici 6zelliginin olmasindan (Aboud ve Khachemoune, 2009; Borkowksi, 2004; Wananukul, 2006;
Wolf ve ark., 2000) kaynaklandigi disuntlmusttr. Vazelin deri Uzerinde lipid bir tabaka
olusturarak deri igin zararli olan idrar ve gaita ile temasi Onledigi, bOylece ciltteki hasari
azalttign dusunulmuistr. Pisigi olan ¢ocuklarda yapilan iki calismada da koruyucu madde
olarak cinko oksit/vazelin iceren bez baglanan ¢ocuklarda, normal bez baglananlara gore pisik
siddetinin anlaml: olarak azaldigi saptanmustir (Baldwin ve ark., 2001; Odio ve ark., 2000). Bu
calismalarda da oldugu gibi vazelinin cildi koruyucu etkisi s6z konusudur.
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuglar;

Bu calismada hastanede yatan 0-18 aylik olan, antibiyotik kullanan koruyucu alt
bakim uygulanan ve uygulanmayan ¢ocuklarda pisik gelisme durumu karsilastirilmistir.

- Koruyucu alt bakimi uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarda pisik gelisme oran
(%7.1), koruyucu alt bakimi uygulanmayan kontrol grubundaki cocuklardan (%34.1) daha
azdir (p < .05).

- Kontrol grubunda pisik gorulen gocuklarin gogunda pisik gelisimi 2-3.gunlerde
olmak Uzere deney grubuna gore daha erken gelisirken, deney grubundaki cocuklarda
4.gunden sonra gelismistir, say1 az oldugu igin veriler test edilememistir.

- Deney grubunda pisigi olan cgocuklarin pisik dereceleri daha hafiftir. Deney
grubundaki pisigi olan gocuklarin hepsinin pisigi birinci derece iken, kontrol grubundakilerde
ikinci ve Uglncl derece pisigi olanlar gordlmistr. Sayr az oldugu icin veriler test
edilememistir.

Oneriler:
- Antibiyotik kullanan ¢ocuklarda daha ¢ok pisik goruldigtinden pisigin 6nlenmesi
i¢in koruyucu alt bakimin diizenli olarak uygulanmasi,
Her gaitadan sonra ve giinde en az bes kez bez degistirilmesi,
Ik su ile yikama/silinmesi,
Sik havalandirilmasi,
Etkin koruyucu madde olarak vazelin kullanilmasi,
Bezin siki baglanmamast,

- Cocuklar1 pisikten korumak icin her alt degisiminden sonra koruyucu krem olarak
vazelin uygulanmali ve kullammi bakim veren anne/bakicilara 6nerilmesi,

- Alt bezi baglanan cocuklarda pisik gelisiminin onlenmesi veya azaltiimast igin
annelerin alt bakim konusunda egitilmesi, konu hakkinda brosurlerin verilmesi,

- Cocuklar1 pisikten koruma yontemleri ile ilgili farkli koruyucu maddelerin
kullanldig: arastirmalarin yapilmasi,

- Dahabiiyuk orneklemle ¢aligmanin yapilmast,

- Farkli Ordnler kullamlarak etkilerinin karsilastirildigi  ¢alismalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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evrak ile girtstilen “Antibiyotik Kullanan Bebeklerde Koruyueu Alt Balam Protokoliiniin Pigik
Gelisimini Onlemeye Ftkisi” konulu tez nerisi ile il gili etik kurul karan ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
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hekime iletecefi belUTtUMUSUI.DU  noucius  poeyies
siddetiyle ilgili olan ikinci hipotezin gikarlmasi,
-Gdzlemeilerin egitiminin naml olacafimin yazilmast
snerisi ile uygulanmasinda etik agidan bir salanca
yoktur.

Oy birligi ile kabul edilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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ILGI : 24.12.2008 tarih B.30.2.DEU.0.Y3.00.01/1406 sayilt yaziniz.

lunuz Cocuk Saghipt Hastaliklan Hemgireligi
Qulbeyaz BARANmun ** Antibiyotik Kullanan
Gelisimini Onlemeys Etkist™ igimli tezini .

flgi yazinizda belirtilen Yitksekolku
Anabilim Dali Yitksek Lisans Ogrencisi
Bebeklerde Komuyucu Alt Bakimin Pisik
Hastanemizde gegeklestirmesi uygun gorilmiigtiir.

Geraginin yapiimasint saygilarimla rica ederim.
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Ef %,

Bilgilendirilmig Olur Formu
Sayin Bay/Bayan,
Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatan bireye verilen saglik hizmeti, tibbi ve cerrahi uygulamalan

icermektedir. Bu uygulamalar 1.giiniinden itibaren antibiyotik lkullanmaya baslayan 0-18 aylik
bebekler ortalama 3-7 giin arasinda hastanede izlenecektir.

Bu calismayla; “Hastanede yatan antibiyotik kullanan 0-18 aylik bebeklerde pisikten koruyueun sit
bakimin pisik gelisimini azaltmadaki etkinligini saptamak™ amaclanmistir. Hastaneden ve etik
kuruldan izin alinmigtir, Bu aragtirma kapsamimnda gocuklarimizi pisikten korumaya yonelik alt bakim
ile ilgili egitim brogiirii ve vazelin verilecektir.0-18 aylik antibiyotik kullanan, baslangicta pisigi; ishali
ve pamukeugu olmayan ¢ocuklar 3-7 giin arasinda izlenecektir. Bu siire igerisinde gocugunuzda pisik
gelisimi girildi#l zaman tamlamas: ve tedavisi icin hekime iletilecektir. Bu ¢alismada ver aldigmiz
siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Bununia birlikte bilgiler kurumun yerel
etik kurul komitesine ve Saghk Bakanligma agik clacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalmzca
arastirma amaciyla toplanacak ve islencccktir. Cabyma wverileri herhangi bir yaymn ve raporda

kullamhrken bu yayinda isminiz kullamlmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktur.

Ben, hasta olarak .........cocoiiiiiiiiniineeneee e Katilmam istenen gabigmanin kepsamim ve
eamacini, gondlld olarak tzerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma haklkinda soru
sorma ve tartisma olanagl buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, galismanin olas: riskleri ve
faydalari aciklandi. Bu galismay: istedifim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktifsm zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu
kosullarda stz konusu arastwrmaya kendi rizamla, highir bask: vs zorlama olmaksizin ketilmay; kabul

ediyorum.
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EK 4.

DENEY GRUBU VERI TOPLAMA FORMU Tarih:

Koruyucu alt bakim alwyor: egitim, alt bakimi ve vazelin kullanim

Adi Soyadt:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi:
Hastaneye yatis tarihi:
Tamst:

Annenin yasi:

Annenin Egitim Durumu:

COoONOO~WDNE

Cocuga kim bakiyor:
a) Anne b) Bakici c) Diger

10. ANTIBiYOTIiK TEDAVISi

flag isimleri: Baslama Tarihi: Kesilme Tarihi

11. BESLENME TURU
a) Anne Situ
b) Annesiitl ve formila mama
¢) Formilamama
d) Inek siti
e) Ekbesin
f) TPN
g) IV mayi
h) Digeri oo,
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1.gun

2.gun

3.gUn

4.9Un

5.gln

6.gun

7.gUn

12.Bezin degistirilme sikhg:
Ginde kag kez

13.Bez bolgesini temizleme sekli
a)Su ve pamukla silme;
b) Islak mendil:
¢) Sabunlu bez/ duru su
d) Ihk suylayikamea
e) Kagit havlu/kuru bezle temizleme

idrar sonras:
Gaita sonrast

14.Bez bélgesine kullanilan koruyucu
madde Vazelin kullanma
Giinde Kag kez

15.Bez Bolgesini havalandir ma/agik
birakma
Evet -siklig1

16. Bezin baglanma sekli uygunlugu
Siki
Sik1 baglama
Bezin 6n Ust kismint ige katlama

17.ishal gelisme durumu
Giinde kag kez
Ginlik gaita yapma sayisi

18.Pisik gelisti mi?

19.Pisik bolgesinin degerlendirilmes
(g6zlem verileri)
a) Hafif eritem
b) Belirgin eritem ve hafif soyulma
c) Artmis eritem ve kabarciklar

d) Artmus eritem ve Ulser (derin soyulma)

e) Bez bolgesindeki lezyonlarda akinti

SVar (renk):. e

-Yok

20.Pamukcguk gelisme durumu

21. PiSIiGIN OZELLIiGi (Hekimleisbirligi)

a) Candidiyazis (Mantar enfeksiyonu)
b) Irritant Kontakt Dermatit

c) Alerjik kontakt dermatit

d) impetigo

e) Diger
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YERI-CAPI
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Pisigi olan cocuklarda pisik bolgesindeki bulgulara gore pisigin derecesi belirlenecektir.

| .Derece: Sadece bez bolgesinde sinirli hafif kizariklik

I1. Derece: Bez bolgesinde sinirli belirgin kizariklik, lezyon veya soyulma

I11. Derece: Bez bolgesi, bacaklarin i¢ yuzi ve karina yayilan belirgin kizariklik

V. Derece: Bez bolgesi, bacaklarin i¢ yizi ve karina yayilan belirgin kizariklik, erozyon ve
pustul
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KONTROL GRUBU VERi TOPLAMA FORMU

EK 5.

Tarih:

Koruyucu alt bakimi almiyor.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Adi Soyadt:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi:
Hastaneye yatis tarihi:
Tamst:

Annenin yasi:

Annenin Egitim Durumu:

Cocuga kim bakiyor:
a) Anne b) Bakici c) Diger

10. Antibiyotik Tedavis

flag isimleri: Baslama Tarihi: Kesilme Tarihi

11.Beslenme Turi

i) Anne Situ

J) Annesiti ve formila mama
k) Formila mama

) inek sitl

m) Ek besin

n) TPN

0) IV mayi
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1.gun

2.gun

3.gUn

4.9Un

5.gln

6.gun

7.gUn

12.Bezin degistirilme sikhg:
Ginde kag kez

13. Bez bélgesini temizleme sekli
a)Su ve pamukla silme;
g) Islak mendil:
h) Sabunlu bez/ duru su
i) lhk suylayikamea:
j)  Kagit havlu/kuru bezle temizleme

idrar sonras:
Gaita sonrast

14. Varsa kullanmilan koruyucu maddenin adi
ve sikhig

15.Bez Bolgesini havalandir ma/agik
birakma

Evet —siklig1

Hayir

16. Bezin baglanma sekli uygunlugu
Siki
Sik1 baglama
Bezin 6n Ust kismint ige katlama

17. Ishal gelisme durumu
Giinde kag kez
Ginlik gaita yapma sayisi

18.Pisik gelisti mi?

19.Pisik bolgesinin degerlendirilmes
(g6zlem verileri)
f) Hafif eritem
g) Beélirgin eritem ve hafif soyulma
h) Artmis eritem ve kabarciklar
i) Artmus eritem ve Ulser (derin soyulma)
]) Bez bolgesindeki lezyonlarda akinti
SVar (renk):. e
-Yok

20.Pamukcguk gorilme durumu

21. Pisigin Ozdlligi (Hekimle Isbirligi)
f) Candidiyazis (Mantar enfeksiyonu)
g) Irritant Kontakt Dermatit
h) Alerjik kontakt dermatit
i) Impetigo
j) Diger
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YERI-CAPI

Pisigi olan cocuklarda pisik bolgesindeki bulgulara gore pisigin derecesi belirlenecektir.
| .Derece: Sadece bez bolgesinde sinirli hafif kizariklik
I1. Derece: Bez bolgesinde sinirli belirgin kizariklik, lezyon veya soyulma
I11. Derece: Bez bolgesi, bacaklarin i¢ yuzi ve karina yayilan belirgin kizariklik

V. Derece: Bez bolgesi, bacaklarin i¢ yizi ve karina yayilan belirgin kizariklik, erozyon ve
pustdl
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Ek 6.
T.C. BEBEGINIZI PISIKTEN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

HAZIRLAYAN

Arag. Gor. Gulbeyaz BARAN

DANISMAN
Yard.Dog.Dr. Saniye CIMEN

NASIL KORUYABILIRSINIZ?

On kapak

Arka kapak



Pigik nedir?

Pisik bebek ve kilcuk cocuklarda bez bdlgesinde kizariklik,
soyulma ve yara seklinde yaygin olarak gorilen bir deri
hastahgidir.

Nerelerde olugur?

Pisik siklikla bezin deriyle dogrudan temas ettigi yerlerde
kasiklar ve popoda olusur.

Pisigin nedeni nedir?

u

c Cc

cc c

i

Idrar ve kakanin uzun siire deriye temas etmesi, Asir
islak kalmasi

Bezin siki baglanmasi, surtiinme

Mantar enfeksiyonlari (pamukguk gibi),
enfeksiyonlar,

Bez alerjisi,

Besin allerjileri

Ishal ,

Antibiyotiklerin kullanilmasi pigik geligimini arttirir.

bakteriyel

Antibiyotikler normal barsak florasini bozar ve mantarlarin
uremesini kolaylastirarak pisige neden olur. Sizin ¢ocugunuz
antibiyotik kullanmaktadir. Cocugunuzda her zamankinden
daha kolay pigik gelisebilir. Koruyucu oOnlemleri alarak pigik
gelisimini 6nleyebilir ya da azaltabilirsiniz.

u

Pigik nasil onlenir?

Bez bolgesi (bebeginizin alti) kuru olmahdir. Bezi glinde
en az beg defa degistiriniz.

Her kaka yaptiktan sonra bezi hemen degistiriniz.

Her bez degisiminden sonra altini ilik su ile islatiimig
pamukla/mendille 6nden arkaya dogru siliniz. Bez
bolgesinde pisik ya da enfeksiyon varsa islak mendil
kullanmayimz. Kogullar uygunsa ik su ile bolgeyi
yikayabilirsiniz.

Her bez degisiminden sonra temiz deriye antibiyotik
kullanmaya baglh  pisigi azaltmak icin vazelin
uygulayiniz.

Oda sisi uygunsa bebeginizin altim bir sire agik

tutarak havalandiriniz.

Bezi cok siki baglamayiniz, siki
kullanmayiniz.

Odanin ¢ok sicak ve nemli olmamasina 6zen gosteriniz.
Kaka yaptiktan sonra beyaz sabun kullanabilirsiniz
ancak gunde 2 defadan fazla kullanmayiniz ve hemen
durulayiniz.

Pudra kullanmayiniz (solunum yollarina kacabilir, derinin
gozeneklerini tikar ve slandiginda tahris eder).
Dikkat| Pigik belirtileri: bez balgesinde
kizarikhk ve soyulma géruluyorsa doktor ya
da hemsirenize soyleyiniz. Size verilen

ve dar giysi

kremleri onerilen sekilde kullanmiz.




