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OZET

0-24 AY COCUKLARDA PiSiK GORULME SIKLIGI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Hasan KURT

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Pisik, siit ¢ocuklarinda bezlerin siirtiindiigli bolgelerde, koltuk alti1 gibi kapali
kisimlarda, sicaklik, nem ve irritasyon sonucu goriilen ve ¢ocugu c¢ok rahatsiz eden
onemli bir cilt sorunudur. Calisma, Sanlurfa’da 0-24 ay cocuklarda pisik goriilme
siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici- kesitsel tipte Subat
2018 — Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma evrenini, Sanliurfa Merkez
ilcelerdeki Eyyiibiye, Karakoprii, Haliliye aile saglik merkezlerine kayitli olan 0-24
aylik cocuga sahip anneler olusturmustur. Sanlurfa merkez ilgelerinden basit rastgele
ornekleme yontemine gore her bir ilceden bir aile saglik merkezi belirlenerek, Subat
2018 — Mayis 2018 tarihleri arasinda 0-24 aylik ¢ocuga sahip 322 anne arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Veriler, arastirmaci 8-17 Saatleri arasinda aile saglik
merkezlerine giderek, arastirmay1 kabul eden annelerle yiiz yiize goriisiilerek ve ¢ocuk
fizik muayenesi yapilarak toplanmustir. Arastirma Harran Universitesi Etik Kurulu,
Halk Saghgi Midirliigi ve katilimeilardan izin alinarak yapilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik ve pearson Ki-kare analizi yapilmistir.

Calismaya katilan 0-24 aylik cocuklarda pisik goriilme orami %18.6 olarak
belirlenmistir. Pisik olan c¢ocuklarin %11.8’1 1.Derece pisik, %6.8’1 2.Derece ve iistii
pisik oldugu goriilmiistiir. Annelerin hepsi alt bezi olarak hazir bez kullandigini

belirtmistir. Cocuklarin  %58.1°inin  alt temizliginin glinde 1-4 defa yapildig

Vi



belirlenmistir. Annelerin %50.6’s1 ¢ocuk alt bezini idrar ve kaka yapilmasi durumunda
degistirdigini ifade etmistir. Anneler ¢ocuklarin %84.5’inin daha 6nce pisik oldugunu
ifade etmistir. Annelerin %82.9’unun c¢ocuk temizligini 1slak mendille yaptigi
saptanmistir.  Annelerin =~ %57.1’inin  ¢cocuk  bez  bolgesini  ag¢ik  birakip
havalandirmadiklar1 ifade etmistir. Annelerin %70.2’sinin ¢ocuk bez bolgesine
koruyucu krem/madde kullanmadig: tespit edilmistir. 1.Derece pisik ¢ocuklarin %50’si
kiz, %50’si erkek cocuktur (p>0.05). Daha 6nce pisik gelisen cocuklarin %56.6°s1 1-12
ayliktir (p<0.05). 1.Derece pisik olan ¢ocuklarin %55.3’t 3-8 kilogramdir (p>0.05).
1.Derece pisik gelisen ¢ocuk annelerinin %68.4°1 17-27 yasindadir (p>0.05). 1.Derece
pisik gelisen ¢ocuk annelerinin %44.7’si ortaokul ve iizeri mezunudur (p>0.05).
1.Derece pisik olan ¢ocuklarin %57.9’unun giinde 1-4 defa alt bezi degistirilmektedir
(p>0.05).

Sonug olarak; Sanhwrfa’da sicak havalarin olmadigi mevsimde yapilan bu
calismada pisik goriilme sikliginin yiiksek oldugu, annelerin pisik olustugunda
genellikle dogru uygulama yapmadiklar1 ve bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
belirlenmistir. Bu nedenle hemsireler tarafindan annelere yonelik ¢ocuklarini pisikten
koruma ve pisik oldugunda tedavisine yonelik uygulamalar konusunda bilinglendirme

calismalarin baslatilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Bez pisik, Hemsirelik, Anne
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ABSTRACT

PREVALENCE OF DIAPER RASH AND FACTORS AFFECTING 0-24
MONTHS IN CHILDREN

Hasan KURT

Department of Nursing, Master Thesis

Diaper rash is an important skin problem that is seen in the areas where the
diapers are rubbed, in closed areas such as underarms, as a result of temperature,
humidity and irritation and which disturb the child very much. The study was carried
out in Sanlwurfa in order to determine the incidence of diaper rash in 0-24 months and
the factors affecting it in descriptive-cross-sectional type between February 2018 and
March 2019. The study population, 0-30 months old mothers of children from the
central districts of Sanliurfa, Eyyiibiye, Karakoprii and Haliliye families were formed.
According to the simple random sampling method from the central districts of Sanliurfa,
a family health center planning a family district, February 2018 - May 2018 between
322 parents with children between 0-24 months prepared the sample of research. Data
are analyzed face-to-face with mothers who accept research in family health centers
between 8-17 hours, and child sub-examination is performed. Research Harran
University Ethics Committee receives permission from the Public Health Directorate
and its members. Descriptive statistics and pearson chi-square analysis were used to

evaluate the data.

The rate of diaper rash was found to be 18.6% in children aged 0-24 months.

11.8% of the children who had rash were found to have 1st degree diaper rash, 6.8% to



2 rd degree and above rash. It was determined that 58.1% of the children had undergone
cleaning for 1-4 times a day. 50.6% of mothers stated that they changed the diaper in
case of urine and poo. Mothers stated that 84.5% of children had previously had diaper
rash. It was found that 82.9% of the mothers made children's cleaning with wet wipes. It
was determined that 70.2% of mothers did not use protective cream / substance in the
diaper area. 12 months old (p <0.05). 55.5% of children with diaper rash was 3-8
kilograms (p> 0.05). 44.7% of the mothers who have developed diaper rashes have

graduated from middle school or higher (p> 0.05).

As a result, it was determined that the incidence of diaper rash was high in the
study conducted in Sanlurfa in the absence of hot weather. For this reason, it is
recommended that nurses should raise awareness of their children about rash to protect
their children from rash and to treat them when they have a rash.

Keywords: Child, Cloth diaper, Nursing, Mother



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Pisik siit ¢ocuklarinda, bezlerin siirtiindiigii bolgelerde, koltuk alti gibi kapali
kisimlarda, sicaklik, nem ve irritasyon sonucu goriilen ve ¢ocugu c¢ok rahatsiz eden
onemli cilt bozuklugu sorunudur. (1,2). Pisik diinyada bebeklerde en sik goriilen deri
hastalig1 olup, bebeklerin %7-35’inde ve genellikle de 7 ile 12. aylarda gelismektedir
(3,4). Yurtdisinda yapilan gesitli arastirmalarda pisik sikligr %15,2-60,3 arasinda
degismektedir (8,9). Ulkemizde ise pisik goriilme siklign %23,9—61,5 arasindadir
(10,11).

Cocuklarin derisi yetiskinlerin derisinden daha ince, yumusak, hassas ve daha
zaylf oldugundan dolay1 ter, viicuttaki irritanlar, enfeksiyon gibi i¢ ve dis faktorlere
bagli olarak pisik gelisimi kolaylasmaktadir (6). 2007 yilinda yapilan ¢alismada pisigin
Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik goriilen bebeklik cilt bozuklugu oldugu ve yilda
1 milyondan fazla klinik ziyarete neden oldugu bildirilmektedir (5). 90’11 yillara kadar
pisige neden olan en biiyiik faktoriin ¢cocuk idrarindaki lirenin bakteriler tarafindan
parcalanmasi sonucu ortaya ¢ikan amonyagin sebep oldugu diisliniilmekteydi. Giiniimiiz
literatiirlerinde pisigin gelisiminde rol alan bashca nedenler arasinda; asir1 nem,
stirtiinme, idrar ve gaitanin uzun siire deriye temas ederek hidratasyonu arttirmasi;
mantar enfeksiyonlari, bakteriyel enfeksiyonlar, kullanilan bezin cinsi, bagirsaklardan
atilan ilaglarin cildi tahris etmesi, beslenme sekli, deri pH’1 kabul edilmektedir (6,7,8).

Diyarenin kiigiik ¢gocuklarda fazla olmasi pisik olusumunu arttirmaktadir (9,10).

Pisik olusumu ¢ocuga ac1 vermekte, buna bagli olarak ¢ocugun beslenmesi, uyku
diizeni biiyiikk Olciide etkilenmektedir. Bu durum ebeveynleri de psikolojik olarak
cokiintiiye ugratmaktadir. Ayrica ebeveynler genellikle pisigi hastalik olarak
gormedikleri ve hastalarin ¢cogu evde tedavi edildikleri i¢in goriilme siklig1 artmakta ve
pisik daha kot olmakta ve bebegin sagligi olumsuz etkilenmektedir. Pisik
korunulabilinir ve 6nlenebilir bir sorundur. Bez bolgesinin bakimi ve korunmasi ile
pisik gelisim riskini azaltmak miimkiindiir. Bu konuda primer gérevi sagligi koruma ve

gelistirme olan halk sagligi hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir. Hemsireler



pisigin etyolojisi, Ozellikleri, korunmasi ve pisigin iyilesmesinde etkili olabilecek
alternatif koruyucu bakimlarin farkinda olmali ve bu konuda toplumu; 6zellikle anneleri

bilin¢lendirmelidir.

Ozellikle pisik konusunda yapilan ¢alismalarin ¢cogunlugu pisigi olan ¢ocuklarda
pisigin tedavisi ve siddetinin azaltilmasina yoneliktir (7,15,18,21,22). Bu sebeple
pisigin goriilme sikligmin ve yapilan yanlis uygulamalar belirlenerek pisigin
onlenmesine yonelik c¢aligsmalar yapilmalidir. Sanliurfa’nin sicak bir il olmasi, anne
egitim seviyesinin diisiik olmasi, ilde ikamet eden Suriye miiltecilerinin de fazla olmasi
sebebiyle ¢alismakta oldugum ¢ocuk yogun bakim iinitesinde fazla sayida pisikli cocuk
vakas1 gorlilmiis ve cocuklarin sagliklar1 olumsuz etkilenmistir. Bu nedenle pisigin
goriilme sikligr ve yapilan yanlis uygulamalar belirlenip pisigin dnlenmesine yonelik
calisma yapma ihtiyaci dogurmustur. Pigigin erken tanilanmasi ile tedaviye erken
baslanmasi1 pisik siddetinin azalmasini ve tedavi maliyetinin diismesini saglayacaktir.
Boylelikle ¢ocuklarin ac1 ¢cekmeleri de dnlenecektir. Bu cercevede bu ¢alisma 0-24 ay

cocuklarda pisik gortilme siklig1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pisik

Pisik, cocuk bezinin temas ettigi alanda, kapalilik, nem, iritasyon sonucu olusan
tim dokiintiilere denilmektedir (16,17,18,19,20,21). Genellikle karin alt bolgesi,
inguinal bolge, genital bolge ve gluteal bolgede goriiliir (4,22,23). Literatiirlerde bez
pisigi, diaper rash, napkin dermatit, arabezi dermatiti gibi terimler ile ayn1 anlamda
kullanilmaktadir (13,22).

Sekil 2.1. Pisigin Goriiniimii

2.2. Pisigin Patogenezi

[k zamanlarda pisigin idrardaki iirenin amonyaga déniismesi ile olustugu inanist
varken, yapilan deneysel arastirmalarda yiiksek amonyak konsantrasyonun saglam
deride inflamasyona neden olmadigi, zarar gérmiis deride irritasyonu kolaylastirdig
goriilmiistiir. Idrar ve gaitanin deri ile etkilesimi sonucu bez pisigi meydana gelir. Fekal
attk idrarda amonyak salimina neden olur ve lokal pH’1 arttirir. Artan pH iireyi
amonyaga doniistirmekten sorumlu olan iireaz enzimleri ile safra asitleri proteaz ve

lipaz enzimlerinin (cildi tahris etme potansiyeli yiiksek olan enzimler) aktivitesini



arttirr. Bu nedenle kisa barsak sendromu ve konjuge hiperbilirubinemisi olan
cocuklarda inatg1 pisikler goriilebilir. Cevresel faktorlerin etkisiyle C.albicans kolonileri
geliserek bez bolgesinde enfeksiyonlara neden olabilir. Derinin birbirine siirtiinmesi
sonucu pisik en ¢ok inguinal deri kivrim bolgelerinde goriiliir (18,23). Cocuk derisi
yetiskin derisine oranla daha ince, yumusak, hassas ve daha zayiftir bu nedenle ter,
viicuttaki irritanlar, enfeksiyon gibi i¢ ve dig faktorlere bagli olarak pisik gelisimi
kolaylasir. Sekil 2°de de 6zetlendigi gibi pisigin gelisiminde rol alan baslica nedenler
arasinda siirtlinme, idrar ve gaitanin uzun siire deriye temas ederek hidratasyonu
arttirmasi, pH degisiklikleri ve kimyasal irritasyonlar, mantar enfeksiyonlari, bakteriyel

enfeksiyonlar, antibiyotiklerin kullanimi, beslenme sekli, kullanilan bezin cinsi ve cilt

bakim uygulamalar1 yer almaktadir (6,7,26).

Sekil 2.2. Pisik Modeli (38)

2.2.1. Pisigin Patogenezinde Rol Alan Faktorler
Hidratasyon Artisi

Derinin fazla nemli olmasi siirtiinmeyi daha fazla elverigli hale getirir. Islak
bezlerin deriye uzun siire temas: sonucunda stratum corneumda asinma goriiliir.

Boylelikle zararli mikroorganizmalarin deri tabakasinin igine girmesi kolaylasir



(3,4,18). Deri tabakasinin igine giren mikroorganizmalar eritem ve pisik gelismesine

sebebiyet verir (22).
Bezin Rolii

Bez degistirme siklig1 pisigin onlenmesinde ve tedavisinde dnemli bir faktordiir
(29). Hidratasyon artis1, diski ve idrar karigimmin temasit ve pH’in artmasi normal
saglikli derinin koruyucu fonksiyonunu azaltarak, deriyi kimyasal, biyolojik ve mekanik
irritanlara agik hale getirir. Bu nedenle deride hidratasyonu azaltan, idrarla digkinin
karigmasin1 engelleyen ve deri pH’in1 fizyolojik degere yakin tutan bezlerin, pisigi
onlemede onemli oldugu sdylenmektedir. Campell’in ve Odio’unun arastirmalarinda
absorjen jel materyali iceren bezlerin emiciliginin iyi oldugu, bu nedenle pisik
gelisimini azalttigi goriilmiistiir (27,28). Kumas bezler hazir bezlere oranla daha fazla
pisige neden olur. Glinlimiizde kumas bez kullanimi yok denecek kadar azdir.
Kullanilan hazir bezin de emiciligi ve hava alip almamasi pisik olusumunda 6nemlidir
(11,13,14,29). Cocuk bezlerinin diger bir ¢esidi ise “nefes alabilen” mikroporlu
driinlerdir. Bu bezler suyu gegirmeyen, ama buhar1 gegiren segici gegirgenlik
gosterdiklerinden dolayi sivi sizintist olmadan su buhar1 deriden uzaklastirilir. “Nefes
alabilen” cocuk bezleri pisik sikligini1 %50 oraninda azaltmasinin yanisira kandidal pisik
sayisinda da azaltma mevdana getirir. Bu bezlerin pisik 6nleyici etkileri arasinda normal
deri hidrasyonunun korunmasi, friksiyon ve maserasyonun ortadan kaldirilmasi ve
okliizyon yapmadigindan kandida ¢ogalmasini uyaran CO2 diizeylerini arttirmamasi
sayilabilir (17). Pisigi onlemek i¢in ¢ocukluk doneminde her 3-4 saatte bir, neonatal
donem i¢inde her saat bez degisikligi onerilmektedir. Bezin gorevi kapali bolgedeki
idrar ve digki temasini en aza indirmek ve ¢ocugun derisini bu maddelerden korumaktir.
Gilinlimilizde yapilan aragtirmalarda hazir bez markalariin pisik gelisimini etkilemedigi
gorilmistir (12,30). Baz1 aragtirmalarda c¢inko oksit iceren bezlerin pisik olusma

oranini ve siddetini azalttig1 gosterilmistir (31).
Siirtiinme

Pisik gelisimi i¢in derinin deriye temasi veya derinin beze siirtiinmesi tek basina
bir faktor degildir, yalniz asirt nem derinin stratum corneasini fiziksel hasara ugratarak

pisik gelisimine yatkin hale getirir (3,16,17,22,24). Ornek olarak kizarikliklarin



Ozellikle derinin beze en ¢ok temas ettigi konveks bolgelerde (kalganin alt kismi, genital

bolgenin konveks yiizeyi) olmasi verilebilir (3,17).
Idrar ve Amonyagin Rolii

Idrardaki iirenin bakteriler tarafindan parcalanmasi sonucu amonyak ortaya cikar.
Amonyak pisik gelisiminde primer sebep olmasa da deri biitiinligiini bozar,

permeabiliteyi arttirir pisik gelisimine yatkin hale getirir.
Diski

Diski ve tire deri ile uzun siire temas ettiginde degisiklikler meydana getirir.
Normalde asidik olan deri pH’1 fekal enzimlerin {ireyi par¢alamasi sonucu daha da artar.
Boylelikle deri i¢in en onemli tahris ediciler olarak bilinenler ¢ocuklarin digkisindaki
proteaz ve lipazlarin aktivitesi artar. Bu enzimlerle derinin uzun siire ve kapali
ortamlarda birlikte kalmasi sonucunda deride siddetli eritem ve deri biitiinliigiinde
bozulma gériiliir (16,17). Ureaz enzimleri inek siitii ve formiila mamalarla beslenen
cocuklarin digkilarinda anne siitiiyle beslenen c¢ocuklara oranla daha fazla

goriildiigiinden pisik gelisme riski artar (3).

Diskilama ile pisik gelisme riski arasinda dogru orantt mevcuttur. Ishal
gelistiginde bagirsak gecisleri hizli olur ve digkidaki sindirim enzimlerinin sayisi artar.
Ayrica safra tuzlar derideki fekal enzimlerin aktivitesini artirarak yaptigi hasari
kolaylastirir, bu yiizden kisa bagirsak sendromlu ya da konjuge hiperbiliirinemi

cocuklarda siddetli perianal pisikler sik goriilmektedir (16,18).
Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar tek basmna pisik gelisiminde etkili degildir fakat kapali
bolgedeki sicaklik, 1slaklik ve digkinin organik materyali bakteri ve mayalarin
yerlesmesine uygun bir ortam hazirlar perianal bolgede kandidal kolonizasyon igin
uygun bir ortam olusur. Pisik nedeniyle stratum corneum zedelendiginde, sik olarak
mantar ve bakteriler epidermise girerek sekonder enfeksiyona neden oldugundan klinik
daha da siddetlenir (3,17). Etiyolojik olarak Candida albicansin rolii 6n plandadir.
Ayrica ¢ocuklarin agiz (pamukguk) aniis ve bez bolgelerindeki Candida albicans



varligina gore pisik oran1 ya da siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmustur

(11,12,13,25,32).
Kimyasal Ajanlar

Sabunlar, deterjanlar ve antiseptik amagli kullanilan kimyasal maddeler pisigin
gelismesinde ve belirtilerin  siddetlenmesinde Onemli faktorlerdir. Pisik siddetini

arttirmada iyi durulanmayan ¢amasirlar da rol oynamaktadir (3).
Antibiyotikler

Cesitli nedenlerle antibiyotik kullanan ¢ocuklarda pisik olusma riski artar(3).
Normal bagirsak florasinin baskilanmasi ve bozulmasina neden olan antibiyotikler
mikroorganizmalarin kolonilesmesinin artmasina da sebebiyet verirler. Mantar
kolonileri (C.albicans) bolgesel direnci azalmis alan1 kolay bir sekilde enfekte ederek
doku biitiinliigiiniin bozulmasina sebep olurlar. Bu nedenle oral antibiyotik
kullananlarda Candida albicans enfeksiyonlar1 sik goriilmektedir (9,23). Yapilan
arastirmalarda antibiyotik kullanan bebeklerde pisik sikligi yiiksek bulunmustur
(12,13,28,30,33).

Anne Siiti

Anne siitiiniin pisigi azalttigi bilinmektedir (34). Hazir mamalarla beslenen
cocuklarda anne siitii ile beslenen cocuklara oranla daha fazla pisik gelistigi ifade
edilmektedir (17). Anne siitii ile beslenenlerde baskin olarak gram pozitif bakteri florasi
daha fazlayken, inek siitii ile beslenenlerde ise karisik bakteriyel flora bulunmaktadir.
Anne siitii ile beslenen cocuklarin gaitalarin pH’1 ve fekal enzimleri daha diisiik

oldugundan perianal deri zedelenmesi daha azdir (16,17).
Deri Hastahk Oykiisii

Yapilan arastirmalarda deri hastaligi dykiisiiniin olmasinin da pisik gelisiminde

etkili risk faktorii oldugu goriilmiistiir (11,30).



Bez Bolgesinin Bakimi/Temizlenmesi

Pisik olusumunun artmasinda Onemli faktorlerden biri de bebegin genital
bolgesinin alkollli, kokulu 1slak mendillerle silinmesi, parfiim, pudra gibi diger
irritanlarin kullanilmasidir. Bolgelere goére normal deri pH’1 farklilik gostermektedir,
4.5-6.0 arasinda ve asidik yapidadir. Yenidoganlarda pH degeri 6.0°dir. Dogumdan
birkag giin sonra bu deger normal seviyesine doner (35). Yapilan ¢alismada bir ayliktan
biiyiik ¢ocuklarda bez bolgesinin nem nedeniyle pH’1 6.2-6.8’iken, bez disindaki bacak
bolgesinde pH’1nin 5.2-5.5 arasinda oldugu bulunmustur. Deri pH’1nin siirdiiriilmesi cilt
sagligini siirdiirmek ve yan etkileri azalmak i¢in 6nemli bir olciittiir. Bez bolgesindeki
mikroorganizmalarin artmasi nedenleri arasinda cildin uzun siireli kapali kalmasi/hava
almamas1 bezin pH’mn yiikselmesi olarak sayilabilir (36,37). PH’1 cilde uygun olmayan,
deri pH’1n1 bozacak sabunlarin ya da kimyasallarin kullanilmasi, 1slak ilik su yerine
alkollii, kokulu bezlerin kullanilmasi, bebegin derisinin havasiz kalmasi pisik
olusumunu arttirdigi i¢in bunlarin yerine 1lik 1slak su ile derinin silinmesi
onerilmektedir (4). Literatiirde alkollii mendillerin pisik gelisimini arttirdigi s6z
edilirken (4,27) yapilan g¢alismalarda alkol igermeyen mendil ve suyla temizleme
arasinda pisik olusumu agisindan fark olmadigi bulunmustur (4,12,13,18,27). Bununla
beraber ¢cocugun altin1 sik degistirmemek (gilinliik degistirme sikliginin dort ve altinda
olmasi) pudra kullanmak gibi yanlis uygulamalar sonucunda pisik gelismesi an
meselesidir (3). Pudra deri kivrimlart arasinda birikir deriyi tahris eder ve ¢ocugun
solunum yoluna kagarak bogulma tehlikesi yaratmasi sebebiyle kullanilmamalidir
(18,22).

Koruyucu Kremler

Koruyucu krem kullanmak pisigin gelismesi ve tekrarlamasinin 6nlenmesinde
onemli 6l¢iide rol oynar (29,38). Koruyucu olmasinin yani sira tedavide dnemli rol
iistlenen koruyucu kremler arasinda ¢inko oksit, yumusak beyaz vazelin ve bebek
yaglar1 gosterilebilir (3,29). Pisik gelisimini azaltmak i¢in her banyodan ve alt
degisiminden sonra bez bolgesine koruyucu krem uygulanmalidir. Koruyucu kremler
deri lizerinde kalin bir yag tabakasi olusturarak suyun deri ile temasini Onler ve
kimyasal maddelerin, mikroorganizmalarin stratum corneumun igerisine girmesine

engel olur bu nedenle pisik gelisimini azaltir (3,17,24).



2.3. Pisigin Klinik Sekilleri

Pisigi tanilamak igin iyi bir dykii almak ve fizik muayene yapmak gerekir. Oykii
alirken; baglangici, siiresi, lezyon niteligindeki degisimler, bez bdlgesi disindaki
lezyonlarin varligi, bununla beraber eslik eden kasinti ve aglama, kullanilan bezin tipi,
bezi degistirme sikligi, bez bolgesini temizlemek i¢in kullanilan yontem ve kremler,
antibiyotik kullanimi, diyare, son gec¢irmis oldugu hastalik gbzden kagirilmamali ve
tizerinde durulmasi gereken konular olmalidir (4,9,13,17). Pisik hafif bir kizariklikla
baslayip daha sonra bu kizarikliklar belirginlesip yerini lezyon ve soyulmalara birakir.

Pisigin derecesi pisik bolgesindeki bulgulara gore belirlenir.

Pisik Derecesi

I.Derece: Sadece bez bolgesinde sinirlt hafif kizariklik

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

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

IV. Derece: Bez bolgesi, bacaklarin i¢ yiizii ve karina yayilan belirgin kizariklik,

erozyon ve pustiil (13).
2.3.1. Pisik Komplikasyonlari
Bakteriyel Enfeksiyonlar

Bez bolgesinde sik gelisebilen enfeksiyon cesitlerinden birisi de bakteriyel
enfeksiyonlardir. Bakteriyel enfeksiyon ¢esitlerinden biri olan impetigo yasamin ilk alti
ay1 ve yaz mevsiminde daha ¢ok karsilasilan, balims1 renkte kabuklu ya da kabuksuz
olarak goriiliir. Biilloz impetigo, koagiiloz pozitif stafilokokus aureus ile enfekte olarak
lezyonlar bez bdlgesi ve alt karin bolgesindedir. Biil sivisinda genelde Stafilokokus
aureus goriiliir ve bu duruma yiizeysel erozyonlar eslik eder. Yiizeysel enfeksiyonlar
kendini siirlayabilirken, oral antibiyotiklerle tedavi gerektiren derin piistiil ve apseler

de gelistirebilir. Tanis1 gram boyama ve kiiltiirle konulur (17).



Perianal Streptokokal Hastahk

Aniis ve vulva etrafinda parlak kirmizi, sinirlari belirgin eritem ve fazla kasinma
olarak goriiliir. Bazen peri-rektal fissiir (¢atlak) da gelisebilir. Cocuklar gaita ve idrar

yaparken agr1 ¢ekerler (17).
Kandidiazis

Etkenini anne dogum kanalindan alan yenidogan pisiginin Candida albicans
mantariyla enfekte olup eritemli ve keskin sinirli bir hal almasi halidir. Lezyon
siirlarinda  vezikiil ve pistiller seklinde glimiis lezyonlar da goriilebilir. Oral
mukozaya Candida albicans’in sigramasi ihtimali nedeniyle pamukc¢ugu olan ¢ocuklar
kandidiazis  yoniinden arastirilmalidir.  Diyare, anemi, hepatosplenomegali,
lenfodenopati sistemik belirtilerindendir. Yayma ve kiiltiir ile tan1 kolaylikla konulabilir
(16,17,24). Yapilan aragtirmalarda pisigi olan cocuklarin %22.2-69.2’sinde candida
albicans gorilmistiir (13,25).

2.4. Pisikten Korunma

Pisik gelisim riskini azaltmak bez bolgesinin bakimi ve korunmasi ile miimkiin
olacaktir. Bu konuda bebegin bakimindan sorumlu olan anne ya da bakicilara egitim

verilmelidir.
2.4.1. Egitim

Annelere ve bakim verenlere pisigin tanisi, korunmasi1 ve tedavisi konusunda
brosiir ve kitapgiklar yoluyla bilgi verilmelidir (11,15). Pisik gelisimini énlemede bes
onemli yol ABCDE olarak siniflandirilmistir (24,39).

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 1yi emicidir,

E = Educate; Pisigin tekrar gelismemesi ve onlemek icin ailelere egitim verilmesi.
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Bu uygulamalar iglem sirasina gore sondan basa dogru siralanmistir.
2.4.2. Bez Tipi

Derinin nemi bezin 1slakligr ile orantilidir. Kumas bezlerin deriyi 1slak tutma
orani tek kullanimlik hazir bezlere goére daha fazladir. Kumasg bezler pisik gelisimine
daha fazla neden olur. Siiper emici 6zellikli jel materyalli cocuk bezleri 1slaklig1 azaltir,
maserasyonlar1 engeller ve deri pH’inin normal simirlar igerisinde kalmasini saglar.
Derinin hava almasimi engellediginden plastik kiilot kullanilmasi onerilmemektedir
(8,39). Giiniimiizde kumas bez kullanma orani ¢ok diisiiktiir. Kumas bezlerin, sik
degistirilmesi durumunda, pisigi onleme yoniinden hazir bezlerden ¢ok farki olmadig
bulunmustur (23). Son zamanlarda, suya kars1 cildi koruyan ¢inko oksit/vazelin igeren
bezler iretilmektedir (39). Bu bezlerin diger bezlere oranla pisik siddetini azalttigi
goriilmektedir (31).

2.4.3. Bez Degisim Sikhgi

Pisigin tedavi edilmesi ve korunmasinda bez degistirme sikligi onemli role
sahiptir (22). Bebekler dogduktan ilk 24 saat sonra giinde ortalama 20 defa idrar
yaparlar. Bu say1 ¢ocugun yasi ilerledikce azalir ve bir yasina geldiginde ¢ocugun
giinliik idrar yapma sayis1 yediye kadar diismiis olur (3,29). Pisik gelisiminin azalmasi
bez degisim sayisiyla dogru orantilidir. Gece de dahil olmak tizere 2-4 saatte bir bezin
degistirilmesi gerekir. Bazi literatiirde de giinde en az bes defa bez degistirilmesi
onerilmektedir (29). Cocuklarda pisik gelisme durumunda bezin deri ile temas sliresini

azaltmak igin bez degistirme sayisini arttirmak gerekir (3,22,26,30).
2.4.4. Bez Bolgesinin Bakim

Bez bolgesinin bakimi uygun bir sekilde temizleme ve koruyucu krem

kullanmaktan olugmaktadir.
2.4.5. Bez Bolgesi Havalandirilmasi

Pisigin onlenmesinde Onemli bir etken de bez bdlgesinin havalandirilmasidir

(13,21,30).
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2.4.6. Temizleme

Deri temizligi idrar sonrast 1lik su veya su ile 1slatilmis pamuk ile yapilmalidir
(3,22,26,30). Gaita sonrasinda ise yumusak ve parfiimsiiz bir sabun tercih edilmelidir
(39). Temizlik i¢in sabun kullanilacak ise giinde iki defadan fazla olmamali, pH’lar1
yiiksek olan sabunlar kullanilmamali ve aninda kurulanmalidir (22,36). Uzun siiredir
hazir 1slak mendiller yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlarin deri pH’1n1 diisiirdiigt ve
diistik pH’1n cilt i¢in olumsuz yonde etkisi oldugu sdylenmektedir. Bez pisiginde bu
mendillerin kullanilmasi Onerilmemektedir. Bu kismen etanol ve isoproponal igeren
mendiller i¢in gecerlidir (16). Bir¢ok c¢alisma, bez bolgesini 1slak mendillerle

temizlemenin pisik gelistirmedigini gostermektedir (11,12,27,40,41).
2.4.7. Koruyucu Kremler ve Pudralar

Bez bolgesindeki pisigin gelismemesi ya da tekrarlanmamasi acisindan koruyucu
kremlerin kullanilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (3,29). Yapilan aragtirmalarda her
bez degisiminden sonra bez bolgesine koruyucu madde kullaniminin pisik goriilme
durumunda azalma oldugu  bulunmustur (13,25). Bu iriinler  deriyi
mikroorganizmalardan ve nemden korurlar. Cinko fiziksel bariyer olusturarak suyun
gecirgenligini  Onler. Pudralar hem c¢ocugun soluk borusuna kagarak ¢ocugun
bogulmasina, hem de deri kivrimlarinda birikerek ciddi enfeksiyonlara neden oldugu
icin kullanilmasi 6nerilmemektedir (18,22). Calismalarda pudranin koruyuculuguna dair

anlamli istatistiksel sonug¢ bulunmamustir (11,25).
2.4.8. Vazelin

Bu yaglar cildin epidermis tabakasindaki bosluklardan gegerek cildin
lyilesmesine yardimer olur. Kullanimi giivenli ve herhangi bir allerjen etkisi olmayan
beyaz vazelinin cildi kimyasal ajanlara karsi koruyucu 6zelligi vardir (3). Baz1 vazelin
tirleri katki maddeleri (aloe, vitaminler, bitkiler) ya da koku veren iiriinler
icerebilmektedir, bu 6zelliklerinden dolay1 alerji veya tahris etme potansiyeline sahip

olduklart da unutulmamalidir.
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2.5. Pisigin Tedavisi

Hasarlanmig derinin iyilesmesini hizlandirmak ve tekrarlamalar1 6nlemek pisik
tedavisinde en 6nemli iki amagtir (42). Pisigin klinik tablosuna, derecesine ve tiirline
gore tedavi secenekleri degisebilir. Pisigin tedavisinde en sik kullanilan ilaglar Nistatin,
klotrimizol, nistatin-triamsinolon, hidrokortizon, klotrimazol-betametazon dipropiyonat,

ketakonazol, triamsinolon, ¢inko oksit/vazelin ve mikanazoldiir (16,17).
2.5.1. Cinko OKksit

Hazir koruyucu kremlerin ¢ogu cinko oksit veya vazelin icermektedir. Cinko
oksit merhem veya kremlerde asili kalan (slispansiyon seklinde) beyaz pudradir.
Titanyum oksitin beyaz yumusak parafin gibi veya suyu uzaklastirict madde 6zelligi
vardir. Pisigin tedavisinde onemli yer edinen ¢inko oksitin tedavi edici 6zelliginin

yaninda koruyucu etkisi de bulunmaktadir.
2.5.2. Antifungal ilaglar

Siddetli pisik vakalarinda fungal ajanlarla sekonder enfeksiyonlar fazla
goriilmektedir. Pisik ii¢ glinden uzun siirliyorsa ve kandidiyazis siiphesi varsa topikal
antifungal ajanlar giinde iki kez olmak tlizere birka¢ hafta kullanilmalidir. Etken madde
olarak Nistatin, Klotrimazol ve Mikanazol, Siklopiroks ilaclar pisik tedavisinde en sik
kullanilan antifungal ajanlardir (4,16). Nistatin C.albikansa karsi son derece etkili bir
ilagtir. Wet ve arkadaslarinin calismasinda Nistatinin pisik tedavisinde etkili oldugu
gorilmistiir (43). Nistatin tedavisinden sonra sik goriilen pisik tekrarlamalarinin
sebepleri arasinda nistatinin antibakteriyel ve antienflamatuar etkilerinin olmamasi,
pisik bolgesinde yeniden mantar kolonizasyonun olmasi ve direng gelismesi yer
almaktadir (4,16). Klotrimazol ve Mikanazol (Fungicid) ise pisik tedavisinde kullanilan
diger ilaclardir. Her iki ilacin da pisigi %80 oraninda tedavi ettigi bildirilmektedir.
Yapilan bir arastirmada mikanazol’iin (%0.25) diger kremlere oranla pisik siddetini
Oonemli derecede azalttigi goriilmiistiir (44). Siklopiroks genis spektrumlu bir
antifungaldir. Saureus ve C.albicans’a karsi etkili olup ayn1 zamanda antienflamatuar
etkisi vardir (4,16).
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2.5.3. Antibakteriyel flaclar

Pisik tedavisinde topikal antibakteriyel ajanlar sadece sekonder bakteriyel bir
enfeksiyon s6z konusu ise kullanilmalidir. Topikal mupirosin, bacitrasin ya da
polysporin giinde ti¢ kez uygulanmalidir. Wet ve arkadaslarinin ¢alismasinda Mupirosin
pisik tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir. Pisik tedavisinde kullanilan %2
Mupirosinin Nistatinle karsilastirabilir etkinlikte oldugu, C.albikansi 2-6 giinde yok
ettigi ve ortalama 4.7 giinde tiim lezyonlari iyilestirdigi tespit edilmistir (43).

2.5.4. Kortikosteroidler

Topikal kortikosteroidler, diger tedavilere yanit vermeyen orta ya da siddetli
irritasyona bagl (erozif) pisiklerde tedavide kullanilabilir. Antifungaller ilaglarla
birlikte sik kullanilir (17). Topikal kortikosteroidler, sadece kisa siireli kullanilabilen
anti-enflamatuar etkili ilaglardir (4,17). Uzun siireli kullanildiklarinda biitiinligi
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, biiylime geriligi pediatrik hastalarda
goriilen yan etkilerdir. Bagka bir yan etkisi ise deride bulunan candidalarin ¢ogalmasina
neden oldugu olabilirler. Cocuklarda %1 hidrokortizondan daha kuvvetli ilaglarin asla
kullanilmamasi gerektigi 6nerilmektedir (3,16). En fazla iki haftay1 gegmeyecek sekilde
giinde iki defa temiz deriye stiriilmelidir (4,20,45). Genellikle piyasada betametazon ve

triamsinolon olarak bulunmaktadir (16,17).
2.5.5. Tedavide Kullanilan Diger Uriinler

Pisik tedavisinde zeytinyagi, balmumu ve bal ile hazirlanan bir bitkisel karisimin
etkili oldugu bulunmustur. Zeytinyaginin ve balin antioksidan, antibakteriyel ve
antifungal etkileri oldugu ve yerel prostoglandin sentezi ve nitrik oksit sentezini

azaltarak pisigi tedavi ettigi ileri stiriilmiistiir (46,47).
2.5.6. Hemsirelik ve Pisik

Hemsireler kaliteli bakim saglayabilecek yetkiye sahiptirler. Halk Saglig
hemsireligi, bakim konusu bireyler, aileler ve toplum olan bir hemsirelik alanidir.

Sagligin tiim diizeyleri ile ilgili olmakla beraber, birincil odagi hastaliklarin 6nlenmesi,
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en yiiksek diizeyde iyiligin saglanip siirdiiriilmesidir. Bu nedenle genel pisik tanilama
kriterlerini kullanarak erken donemde pisik gelisimini fark edebilirler. Ozellikle pisigin
etyolojisi, ozellikleri, korunmasi ve pisigin iyilesmesinde etkili olabilecek alternatif
koruyucu bakimlarin farkinda olmahdirlar. Yas gruplarimin risk faktorlerini dikkate
alarak koruyucu saghik bakimi veren Halk Sagligt Hemsirelerinin  6ncelikli
hedeflerinden birisi pisik olusumunu Onleme ve anne baba egitimidir (11,15).
Hemsirelerin, meslekleri geregi kiiltiirel 6zellikler hakkinda bilgi sahibi olmalari, etkili
hizmet ve egitim verebilmek icin toplumun bilgi ve uygulamalarini bilmesi
gerekmektedir (51). Annelerin bebek bakimina iligkin bilgi yetersizligi veya 6grendigi
yanlig geleneksel inang, bilgi ve uygulamalar, bebeklerin erken tani ve tedavisini
geciktirmekte ve bebeklerin sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle annelerin
bebek bakimi uygulamalarinin ve bu uygulamalar: etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nem
tasimaktadir. Hemsireler ailelere pisikten korunma ve tedavisi hakkinda brosiirler ve
kitapgiklar yolu ile de bilgi vermelidirler (13,15). Akut bakim gereksinimi olanlarin
hemsirelik bakimini1 evde yapmak, yapilmasini ayarlamak, 6gretmek ve gézetmek Halk
Sagligi Hemsiresinin gorevleri arasindadir. Halk Saghigi Hemsireligi gerektiginde

cocuklarin tibbi bakimina destek verir ve tedavilerini de yiiritiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma Sanliurfa’da, 0-24 ay cocuklarda pisik goriilme sikli§i ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amactyla tanimlayici — kesitsel tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Sanlurfa Merkez’de yapilmistir. Sanliurfa Merkez Eyyiibiye, Haliliye
ve Karakoprii olmak iizere 3 ilceden olusmaktadir. Bu ¢alisma Subat 2018 — Mart 2019
tarihleri arasinda yapilmis olup, ¢alismanin verileri Subat 2018 — Mayis 2018 tarihleri

arasinda toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Sanliurfa merkez ilgelerdeki Eyyiibiye, Karakoprii, Haliliye

aile saglik merkezlerine (ASM) kayitli olan 0-24 aylik ¢cocuk anneleridir.

Sanliurfa merkez ilcelerinden basit rastgele Ornekleme yontemine gore bir ASM
belirlenmistir. Subat 2018 - Mayis 2018 tarihleri arasinda 0-24 aylik ¢ocuga sahip 322

anne arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Uygulanmasi
3.4.1. Gerekli izinlerin Ahnmasi

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Harran Universitesi Etik Kurulu, Halk Saghg

Miidiirliigii ve katilimcilardan izin alinmastir.
3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmast 2018 Subat ayindan baglanip, 2018 Mayis ayinda
tamamlanmistir. Veri toplama aracinin eksik ve anlasilmayan béliimlerinin yeniden
diizenlenmesi ve uygulama planinin belirlenmesi amaciyla 20.02.2018-24.02.2018
tarihinde 10 anne ile aragtirmanin &n uygulamasi gerceklestirilmistir. On uygulama

calismas1 arastirmaya dahil edilmemistir. On uygulama sonucunda veri toplama
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formunun uygulanabilir ve anlasilabilir olduguna karar verilmistir. Veriler, 8-17 saatleri
arasinda Aile Sagligi Merkezlerine gidilerek arastirmayi kabul eden annelerle yiiz yiize
goriisiilerek toplanmustir. Anketler ortalama 15 dakikada doldurulmustur. Ayrica ¢ocuk

fizik muayenesi yapilarak veriler alinmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Veri Toplama Formu (EK-1) araciligi

ile toplanmustr.
3.5.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama formu; ¢ocuklarin ve annelerin
sosyo-demografik ozellikleri, ¢ocuklarin beslenme sekilleri, annelerin alt bezi baglama
ve bez bolgesini temizleme sekli, pisik gelisti§i zaman yaptig1 uygulamalar ve pisik

derecesini i¢ceren 30 sorudan olusmaktadir (Ek I).
3.6. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Sanliurfa Halk Sagligi Miidiirliigiinden yazili
izin alinmistir (Ek I1). Arastirmanin etiksel uygunlugu agisindan Harran Universitesi
Etik Kurulundan izin alinmistir (Ek III). Veri toplama asamasinda ise annelere yine
arastirmanin konusu, amaci, siiresi ve uygulanacak veri toplama metodu anlayacaklari
sekilde agiklanarak "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek  <’Ozerklik> ilkesi, verdikleri bilgilerin kimseyle
paylasilmayacagi ve korunacagimi sdyleyerek ¢’Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’
ilkesi, kimliklerin gizli tutulacagi belirtilerek “’Kimliksizlik ve Giivenlik®” ilkesi yerine
getirilmistir. Bu ilkeler saglandiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden

veriler elde edilmistir (Ek 1V).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma 322 ¢ocuga ulasilmasi ile sonlandirilmistir. Arastirma verilerinin

bilgisayar ortamina aktarilmasi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Anket formundan
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elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Package For Social Sciences) paket
programinda kodlanarak degerlendirilmistir.  Verilerin analizinde; tanimlayict

istatistikler (say1, yiizde, ortalama), Pearson Ki-kare analizi testi kullanilmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kiz 159 494
Erkek 163 50.6
Yas
Yas ortalamasi=10.6+6.9
1-12 ayhk 189 58.7
13-24 aylik 133 41.3
Kilo
X+Ss=8.3+2.7
3-8 kg 156 48.4
9-15 kg 166 51.6
Boy
X+Ss=67.5+£10.4
42-68 cm 163 50.6
69-98 cm 159 49.4
Toplam 322 100

Tablo 4.1’de Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin dagilimi  yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, Cocuklarin %49.4’niin kiz, %50.6’nin erkek oldugu
saptanmistir. Cocuklarin yas ortalamalart 10.6+£6.9 aydir. 1-12 aylik ¢cocuk yas orani
%358.7 olarak belirlenmistir. Cocuklarin kilo ortalamasi 8.342.7 kilogramdir. Cocuklarin
%351.6’s1 9-15 kilogram olarak belirlenmistir. Cocuk boy ortalamast 67.5+10.4

santimetredir. Cocuklarin %50.6’s1nin 42-68 cm boyunda oldugu saptanmaigtir.

Tablo 4.2. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo Demografik Ozellikler

Say1 Yiizde
Yas
Yas ortalamasi=27.9+6.02
17-27 yas 168 52.2
28-50 yas 154 47.8
Egitim durumu
Okur-yazar degil 55 17.1
okuryazar-ilkokul 135 419
ortaokul ve iizeri 132 41.0
Sahip oldugu ¢ocuk sayisi
1.cocuk 94 29.2
2-3.¢ocuk 164 50.9
4.ve iizeri cocuk 64 19.9
Toplam 322 100
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Tablo 4.2°de Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Annelerin yag ortalamasi 27.9+6.02 yildir. Annelerin %52.2°si 17-27 yas arasindadir.

Annelerin %41.9’unun okuryazar-ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Annelerin

%350.9’unun 2-3 ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Cocuklarin Beslenme Durumuna Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
Beslenme cesidi
Sadece anne siitii 87 27.0
Anne siti ve ek besinler 134 41.6
Sadece ek besinler 101 31.4
Giindiiz beslenme 6giin sayis1
2-4 6glin 51 15.8
5 ve lizeri 271 84.2
Gece beslenmesi
Var 275 85.4
Yok 47 14.6
Gece verilen besin
Anne siitl 193 59.9
Ek besin 82 25.5
Toplam 322 100

Tablo 4.3’te ¢ocuklarin beslenme durumu yer almaktadir. Annelerin %41.6’s1

cocuklarini anne siitii ve ek besinlerle beslemistir. Annelerin %84.2°si ¢ocuklarini

giindiiz 5 ve Tlzeri 6glin ile besledigi saptanmistir. Cocuklarin %85.4’1i gece

beslenilmistir. Annelerin %59.9’u gece beslemesinde anne siitiinii tercih etmistir.
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Tablo 4.4. Cocuklarin Alt Degistirilme Durumuna Gore Dagilin

Say1 Yiizde
Alt bezi degistirme sayisi
1-4 defa 187 58.1
5-10 defa 135 41.9
Bez degistirme nedeni
Idrar yapma 113 35.1
Kaka yapma 46 14.3
Idrar ve kaka yapma 163 50.6
Alt temizleme yontemi
Suyla yikayarak ve kagit 55 171
havlu/pamukla
Islak mendille 267 82.9
Bez bdlgesinin ag¢ik birakilip
havalandirilmasi
Evet 138 57.1
Hayir 184 42.9
Bez baglama sekli
Siki baglama ve bezin 06n 54 16.8
kismini ige katlama
Gevsek baglama 268 83.2
Bez  bolgesine  kullanilan
koruyucu madde/krem
Evet 96 29.8
Hayir 226 70.2
Toplam 322 100

Tablo 4.4’de cocuklarin alt degistirilme dagilimlar1 yer almaktadir. Annelerin
hepsi alt bezi olarak hazir bez kullandigini belirtmistir. Cocuklarin %58.1’inin alt
temizliginin giinde 1-4 defa yapildig1 belirlenmistir. Annelerin %350.6’s1 ¢ocuk alt
bezini idrar ve kaka yapilmasi durumunda degistirdigini ifade etmistir. Annelerin
%82.9’unun alt temizlemede 1slak mendil kullandiklar1 tespit edilmistir. Annelerin
%357.1°1nin ¢ocuk bez bolgesini agik birakip havalandirmadiklari, %83.2’sinin alt bezini
gevsek bagladiklart belirlenmistir. Annelerin %70.2’sinin bez bolgesine koruyucu
madde siirmedikleri, %29.8’inin koruyucu madde/krem (%15.6 ¢inko oksit igermeyen
kremler, %2.5 ¢inko oksit igeren krem, %2.2 antifungal krem, %0.6 zeytinyagi, %9.3
pudra ) kullandiklar1 saptanmuistir.
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Tablo 4.5. Cocukta Pisik Goriilme Sikhigi

Say1 Yiizde
Daha Once Cocukta Pisik
Gelisme Durumu
Pisik Olan 272 84.5
Pisik olmayan 50 15.5
Pisik Gelistigi Zaman
Yapilan Uygulamalar
Pisik yok 50 15.5
Doktora gitme 55 171
Pigik kremi kullanma 168 52.2
Popuyu sik havalandirma, sik
bezini degistirme, zeytin yagi 49 15.2
stirme, pudra siirme, yikama
Suan Pisigin Goriilme
Pigik Olmayan 262 81.4
Pisik Olan
1. derece Pisik 38 11.8
2. derece ve tistii Pisik 22 6.8
Toplam 322 100

Tablo 4.5’de Cocukta

pisik durumu dagilimlart yer almaktadir. Cocuklarin

%84.5’inin daha once pisik gecirdigi, %15.5’inin hi¢ pisik gecirmedigi saptanmuistir.

Annelerin %52.2si ¢ocuklarda pisik gelisiminde pisik kremi kullandigini ifade etmistir.

Suan ¢ocuklarin %81.4’1linde pisik olmadigi, %18.6’sinda pisik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Pisik Olma Durumuna Gére Dagilim

Degiskenler Suanki Pisik Gelisme Durumu | Daha once Pisik Gelisme
Durumu

Pisik yok 1. Derece 2. Derece ve iistii Var Yok

n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 125 47.7 | 19 50.0 | 15 68.2 | 133 48.9 | 26 52.0
Erkek 137 52.3 | 19 50.0 |7 31.8 | 139 511 | 24 48.0
X’ 3.477 0.163
P 0.176 0.687
Yas
1-12 aylik 153 58.4 22 579 14 63.6 153  56.6 36 72.0
13-24 aylik 109 416 16 421 8 33.4 119 438 14 28.0
X? 0.244 4.322
P 0.885 0.038
Kilo
3-8 kg 123 46.9 21  55.3 12 54,5 130 478 26 52.0
9-15 kg 139  53.1 17 447 10 45,5 142 52.2 24 48.0
X? 1.271 0.299
P 0.530 0.584

Tablo 4.6°’da Cocuklarin Sosyo-Demografik 6zellikleri ile pisik arasindaki iligki
dagilimlar1 bulunmaktadir. Daha 6nce pisik gelisen ¢ocuklarin %48.9’u kiz, %51.1°1
erkektir (p>0.05). Suan 1.Derece pisik ¢ocuklarin %50’si kiz, %50’si erkek gocuktur.
Pisik gelisme durumu ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamigtir
(p>0.05). Daha once pisik gelisen cocuklarin %56.6’s1 1-12 ayliktir (p<<0.05). 1.Derece
pisik olan cocuklarin %57.9’u 1-12 ayliktir. Pisik gelisme durumu ile yas arasinda
istatistiksel fark anlamli ¢ikmamistir (p>0.05). Daha once pisik gelisen cocuklarin
%52.2’s1 9-15 kilogramdir (p>0.05). 1.Derece pisik olan c¢ocuklarin %55.3°i 3-8
kilogramdir. Pisik gelisme durumu ile kilo arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Pisik Olma Durumlarina Gére Dagihm

Suanki Pisik Gelisme Durumu | Daha o6nce Pisik Gelisme
Durumu

Degiskenler Pisik yok 1. Derece 2. Derece ve iistii Var Yok

n % n % n % n % n %
Yas
17-27 133 50.8 | 26 684 | 9 409 | 138 50.7 | 30 60.0
28-50 129 49.2 | 12 316 | 13 59.1 | 134 49.3 | 20 40.0
X? 5.465 1.453
P 0.065 0.228
Egitim durumu
okur-yazar degil 44 431 | 6 158 |5 22.7 47 173 | 8 16.0
okuryazar-ilkokul 105 40.1 | 15 395 |7 31.8 116 42.6 | 19 38.0
ortaokul ve tizeri 17 447 | 10 45.5 109 40.1 | 23 46.0
X2 1.436 0.615
P 0.838 0.735
Sahip oldugu
cocuk sayisi
1.¢ocuk 69 26.3 | 19 500 |6 27.3 81 298 13 26.0
2-3.cocuk 137 523 | 15 395 |12 54.5 134 493 30 60.0
4. ve lizeri ¢ocuk 56 214 | 4 105 |4 18.2 57 21.0 7 14.0
X’ 8.974 2.253
P 0.062 0.324

Tablo 4.7°de Annelerin Sosyo-Demografik ozellikleri ile pisik arasindaki
dagilimlar1 yer almaktadir. Daha once pisik gelisen ¢ocuk annelerinin %50.7’si 17-27
yasindadir (p>0.05). 1.Derece pisik gelisen cocuk annelerinin %68.4°t4 17-27
yasindadir. Pigik gelisme durumu ile anne yas istatistiksel agidan anlamli ¢ikmamigtir
(p>0.05). Daha once pisik gelisen c¢ocuk annelerinin %42.6’s1 okuryazar-ilkokul
mezunudur (p>0.05). 1.Derece pisik gelisen cocuk annelerinin %44.7°s1 ortaokul ve
tizeri mezunudur. Pisik gelisme durumu ile anne egitim diizeyi arasindaki istatistiksel
fark anlamli ¢itkmamastir (p>0.05). Daha 6nce pisik gelisen ¢ocuk annelerinin %60°1 2-3
cocuga sahiptir (p>0.05). 1.Derece pisik olan cocuk annelerinin %50’si 1 ¢ocuga
sahiptir. Pisik gelisme durumu ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Cocuklarin Beslenme Durumuna Gére Pisik Olma Durumunun Dagilimi

Suanki Pisik Gelisme Durumu | Daha once Pisik Gelisme
Durumu
Degiskenler Pisik yok 1. Derece  2.Derece ve iistii | Var Yok
n % n % n % n % n %
Beslenme cesidi
Sadece anne siitii 76 87.4 | 10 115 | 1 11 62 71.3 | 25 28.7
Anne siiti ve ek | 105 789 | 15 11.3 | 13 9.8 114 85.7 | 19 14.3
besinler
Sadece ek besinler 80 79.2 | 13 129 | 8 7.9 95 94.1 | 6 5.9
X? 8.637 18.747
P 0.071 0.000
Giindiiz beslenme
0giin sayisi
2-4 6glin 38 14.5 8 21.1 5 22.7 46 16.9 5 10.0
5 ve lizeri 224 85.5 30 78.9 17 77.3 226 83.1 45 90.0
X? 1.782 1.514
P 0.410 0.219
Hangi tiir agirhkh
beslenme
Sitvesiit firtnleri 1199 760 |33 868 |20 90.9 | 211 76 |41 820
Et ve et drinleri, 32 122 |3 79 |1 45 |34 125|240
kurubaklagil
Sebze ve meyve 31 118 |2 53 |1 45 |27 99 |7 140
X2
5.311 4.195

P 0.257 0.123

Tablo 4.8’de Cocuklarin beslenme durumunun pisik olma durumuna gore
dagilimi bulunmaktadir. Daha once pisik gelisen cocuklarin %94.1°1 sadece ek
besinlerle beslenmektedir (p<<0.05). 1.Derece pisik olan ¢cocuklarin %12.9°u sadece ek
besinlerle beslenmektedir. Pisik gelisim durumu ile beslenme ¢esidi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p>0.05). Daha once pisik gelisen ¢ocuklarin
%90.0’1 giindiiz 5 ve lizeri 6glin ile beslenilmistir. 1.Derece pisik olan g¢ocuklarin
%78.9’u giindiiz 5 ve iizeri 6&iin ile beslenilmistir. Pisik gelisme durumu ile giindiiz
beslenilen 6glin sayis1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Daha 6nce pisik gelisen ¢ocuklarin %77.6’s1 siit ve siit {irlinleriyle

beslenmektedir (p>0.05). 1.Derece pisik olan ¢ocuklarin %86.8°1 siit ve siit tirlinleriyle
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beslenmektedir. Pisik gelisim durumu ile agirhikli beslenme tiirii arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Cocuklarin Alt Degistirilme Durumunun Pisik Olma Durumuna Gére Dagilim

Pisik Derecesi Daha once Pisik Gelisme
Durumu
Degiskenler Pisik yok 1.Derece 2.Derece ve iistii Evet Hayr
n % n % n % | n % n %
Alt  bezi degistirme
sayis1
1-4 defa 151 57.6 22 57.9 14 63.6 | 159 58.5 28 56.0
5-10 defa 111 424 16 421 8 36.4 | 113 415 22 440
NG
P 0.305 0.105
0.859 0.746
Alt temizleme yontemi
Suyla yikayarak ve kagit | 37 141 5 12.2 2 9.1 38 140 6 12.0
havlu/pamukla
Islak mendille 225 85.9 33 86.8 20 90.9 234 86.0 44  88.0
X? 0.489 0.139
P 0.783 0.709
Bez bolgesinin acik
birakilip
havalandirilmasi
Evet 147  56.1 21 55.3 16 72.7 159 585 25 500
Hayir 115 439 17 447 6 27.3 113 415 25 500
X2 2.463 1.233
P 0.292 0.267
Bez baglama sekli
Sik1 baglama ve bezin 6n | 82 31.3 13 34.2 9 40.9 85 313 |19 38.0
kismini ige katlama
Gevsek baglama 180 68.7 25 65.8 13 59.1 187 68.8 31 62.0
X2
2.956 0.880
P 0.228 0.348
Bez bolgesine kullanilan
koruyucu madde/krem
Evet
74 28.2 16 421 |6 273 |78 28.7 |18 36.0
Hay1r
188 71.8 22 579 |16 72.7 | 194 713 |32 64.0
X2
P 2.956 1.083
0.228 0.298
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Tablo 4.9°da Cocuklarin Alt Degistirme Durumu ile Pisik arasindaki dagilimlari
yer almaktadir. Daha 6nce pisik gelisen ¢ocuklarin %58.5’inin alt bezi giinde 1-4 defa
alt degistirilmektedir (p>0.05). 1.Derece pisik olan ¢ocuklarin %57.9’unun giinde 1-4
defa alt bezi degistirilmektedir. Pisik gelisme durumu ile alt bezi degisim sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Daha Once pisik gelisen ¢ocuk
annelerinin %86.0’s1 alt temizliginde 1slak mendil kullanmigtir (p>0.05). 1.Derece pisik
olan cocuk annelerinin %86.8’1 alt temizliginde 1slak mendil tercih etmistir. Pisik
gelisim durumu ile alt temizleme yontemi arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
¢tkmamistir (p>0.05). Daha once pisik gelisen cocuk annelerinin %58.5’1 bez bolgesini
havalandirdiklarini ifade etmistir (p>0.05). 1.Derece pisik olan g¢ocuk annelerinin
%355.3’1iniin bez bolgesini havalandirdiklar1 belirlenmistir. Pisik gelisme durumu ile bez
bolgesini havalandirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark c¢ikmamistir
(p>0.05). Daha once pisik gelisen ¢ocuk annelerinin %68.8’1 ¢cocuk alt bezini gevsek
bagladiklarini ifade etmistir (p>0.05). 1.Derece pisik olan ¢cocuk annelerinin %65.8°1 alt
bezini gevsek bagladigini ifade etmistir. Pisik gelisme durumu ile bez baglama yontemi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Daha 6nce pisik gelisen ¢ocuk
annelerinin %71.3’1 bez bolgesine koruyucu krem siirmemektedir. 1.Derece pisik olan
cocuk annelerinin %57.9’u bez bdlgesine koruyucu krem siirmemektedir. Pisik gelisim
durumu ile bez bolgesine koruyucu krem siirme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur.
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5. TARTISMA

Pisik, bezlenen biitiin bebeklerde goriilebilen ve ¢ocukluk doneminde en yaygin
olan deri sorunudur (38). Calisma kapsaminda g¢ocuklarin %18.6’sinda pisik oldugu,
%84.5 cocugun daha once pisik gecirdigi goriilmiistiir (Tablo 5). Ulkemizde pisik
goriilme sikligr %23,9-61,5 arasindadir (12,13). Sanlhurfa’da bu konuda yapilan bir
calisma yoktur. Sanlurfa’da yillik ortalama 50-55 bin dogum olmaktadir (21).
Tiirkiye’de dogum oraninin en yiiksek oldugu Sanliurfa’da dogum oraninin bu denli
fazla olmasi, ¢cocukluk doneminde bazi saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
Bu nedenle bu caligsmada ¢ikan sonu¢ daha 6nemli olmaktadir. Literatiire gore ¢alisma
kapsamindaki g¢ocuklarda pisik goriilme oraninin disiik oldugu goriildii. Ancak bu
calisma Sanliurfa’da sicak havalarinin olmadigr mevsimde yapildig: i¢in pisik goriilme

oraninin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda 2.Derece ve lstii pisikli kiz cocugu oran1 %68.2, erkek ¢ocuk
orant %31.8 dir. Pisik gelisimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Gozen ve arkadaslarinin yapmis oldugu (cocuklarin
%353 lnilin ki1z, %47’sinin erkek) ¢aligmada pisik gelisimi ile cinsiyet arasinda anlaml
fark ¢ikmistir (48). Kiiclik Alemdar’in yapmis oldugu (¢ocuklarin %62,2’sinin kiz,
%37,8’inin erkek) calismada ise pisik gelisimi ile cinsiyet arasinda fark ¢ikmamugtir
(49). Literatiirde pisik gelisimi ile cinsiyet arasinda farkli sonuglar elde edilmesi pisik
gelisiminde cinsiyetin anlamli olmadigini diisiindiirmektedir. Kiz ¢ocuklarinda daha
fazla oranda pisik goriilmesinin nedeni geleneksel yap1 daha agirlikli olan Sanliurfa’da
erkek cocuklarina daha ¢ok Onem verilmis olup daha iyi bakim verilebilecegini
diigiindiirmiistiir. Ayrica kiz gocuklarinda perine bakimi erkek cocuklara gore daha

mesakkatlidir. Daha dikkat olunmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda 1.Derece pisikli 1-12 aylik ¢ocuk orant %57.9, 13-24 aylik ¢ocuk
orant %42.1 dir. 1.Derece pisik gelisimi ile cocuk yas1 arasinda istatistiksel fark anlaml
cikmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.6). Cimen ve arkadaslarinin yapmis olduklar
calismalarinda (12), Kirguval’in yapmis oldugu arastirmasinda (13) pisik goriilme ile

yas gruplart arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu ¢alismalar bizim
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aragtirmamiza paralellik gostermektedir. Yapilan literatiir taramasinda pisik gelisimi
daha ¢ok 6-12 ay arasinda oldugu bildirilmektedir. Arastirmamizda pisik gelisimi ile
yas arasinda anlamli fark c¢ikmamasi cocuklarin ek gidaya ge¢ gecirildigini
diisiindiirmektedir. Anne siitii ile beslenen cocuklarin ek gida ile beslenen ¢ocuklara
oranla daha az pisik olduklart belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Parlak ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismalarinda anne siitii alanlar ile karisik beslenenlerin
pisik olma sikliklar1 arasinda anlamli bir fark bulmuslardir (25). Bu durum ¢alismamizi
desteklemektedir. Anne siitii alan ¢ocuklarda daha az pisik gelisme nedeni diskilarinda
lireaz igeren organizmalarin daha az olmasindan kaynakli oldugunu sdyleyen kaynaklar
bulunmaktadir. Beslenme sekli ile pisik gelisimi arasindaki farkin anlamli ¢ikmamasi
cocuklarin karisik beslenmeye ¢ok yakin zamanda gegmis olabilecegi, karigik beslenen
cocuklarda anne siitiiniin agirlikli olarak verilmis olabilecegi, annelerin kendi

beslenmelerinde baharath yiyeceklerden kaginmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada daha once pisik gelisen ¢ocuklarin %58.5’inin alt bezi giinde 1-4
defa alt degistirilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.9). 1.Derece pisik olan c¢ocuklarin ise
%57.9’unun giinde 1-4 defa alt bezi degistirilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.9). Adalat ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada bez degistirme sikliginin pisik gelisiminde
etkili oldugu goriilmistiir (11). Calismamizda bez degistirme siklig1 ile pisik gelisimi
arasinda anlamli fark goriilmeme sebebi ¢alismamizda pisik olan ¢ocuk sayisinin az
olmasi, bez degisiminden sonra altinin agik birakilip hemen bezlenmemis olabilecegi,

alt bezi kalitesinin yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Annelerin %57.1’inin ¢ocuk bez bolgesini acik birakip havalandirmadiklar ifade
etmistir. Calismamizda bez bolgesini havalandirma ile pisik gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Cimen ve
arkadaslarinin arastirmasinda da etkili bulunmamistir (12). Bu durum calismamiza
paralellik gostermektedir. Bez bolgesinin havalandirilmasi ile pisik gelisiminin anlamli
c¢ikmamasinin sebebi pisikli cocuk sayisinin az olmasi, bez bolgesi havalandirilmasinin

etkin yapilmamis olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda alt temizligi sekli ile pisik gelisimi arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Calismada annelerin %829 unun

cocuklarin alt temizliginde 1slak mendil kullanmay: tercih ettikleri goriilmistiir (Tablo
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4). Adalat ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada da benzer sekilde alt temizliginde en
stk (%57) 1slak mendilin kullanildig1 ve alt temizligi sekli ile pisik gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bildirilmektedir (11). Bu durum
calismamiza paralellik gostermektedir. Calismamizda alt tamizleme yontemi ile pisik
gelisimi arasinda anlamli bir durum gériilmeme sebebi annelerin alt temizliginde alkol
ve tiirevlerinin bulunmadigi gliserin, pentanol gibi koruyucu maddelerin bulundugu
1slak mendilleri kullaniyor olabilecegini diisiindiirdii. Bunun yani sira annelerin alt
temizliginde daha cok 1slak mendili tercih etmeleri 1slak mendilin rahat kullanim ve

tasima kolayliginin olabilecegini diistindiirdi.

Calismamizda bez bolgesine siiriilen koruyucu krem ile pisik gelisme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.9). Baser, Mucuk, Korkmaz ve
Sevig’in yaptiklart ¢alismada annelerin %25,5’inin pisik bakimi konusunda egitime
gereksinim duyduklarmi ifade ettikleri bildirilmektedir (50). Calismamizda annelere
koruyucu krem kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda biiyiikk cogunlugu %52.2’si
cocuklarinda yalnizca pisik oldugunda koruyucu krem kullandiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4.5). Literatiir taramalarinda pisik varliginda koruyucu krem kullanmanin
tablonun siddetlenmesine neden olabilecegi, ancak enfeksiyon geriledikten sonra
kullanilabilecegi belirtilmektedir (4). Uygun olmayan yontemlerin sik olarak
kullanilmast  annelerin  pisik  konusunda egitime gereksinimleri oldugunu

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma kapsamindaki ¢ocuklarda suanki pisik orani az goriilmiis olup, daha
once yiiksek derecede pisik gecirdikleri tespit edilmistir.

Suan pisik olan ¢ocuklarin ¢cogunlugu 1.Derece pisik olmustur.

Annelerin hepsi alt bezi olarak hazir bez kullandigini belirtmistir.

Anneler ¢ocuklarin alt temizligini genel anlamda az yapmaktadir.

Annelerin %50.6’s1 ¢ocuk alt bezini idrar ve kaka yapilmasi durumunda
degistirdigini ifade etmistir.

Annelerin biiylik bir kismi1 ¢ocuk alt temizligini 1slak mendille yapmaktadir.
Annelerin %57.1°1 ¢ocuk bez bolgesini agik birakip havalandirmadiklarini ifade
etmistir.

Cocuk bez bolgesine yiiksek oranda koruyucu krem/madde kullanilmadig: tespit
edilmistir.

1.Derece pisik ¢ocuklarin yarisi kiz, yarisi erkek ¢ocuktur.

Daha 6nce pisik gelisen ¢ocuklarin %56.6°s1 1-12 ayliktir.

1.Derece pisik olan ¢ocuklarin %55.3°1 3-8 kilogramdir.

1.Derece pisik gelisen ¢ocuk annelerinin cogunlugu 17-27 yasindadir.

Annelerin bez dermatiti olustugunda genellikle dogru uygulama yapmadiklari ve
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

Annelerin  bircogu cocugun pisik olduktan sonra pisik kremi kullandig

belirlenmistir.
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ONERILER

Alt degisim temizliginde 1slak mendillerin kullanilmamasi, enfeksiyon
geriledikten sonra koruyucu krem kullanilmasi ve pudra kullanilmamasi
Onerilmektedir.

Annelerin ¢ocuklari pisikten koruma ve pisik oldugunda tedavisine yonelik
uygulamalar konusunda egitime gereksinimleri oldugu goriildii.

Hemsireler pisigin etyolojisi, ozellikleri, korunmasi ve pisigin iyilesmesinde
etkili olabilecek alternatif koruyucu bakimlarin farkinda olmali ve bu konuda
toplumu, 6zellikle anneleri bilinglendirmelidir.

Primer gorevi sagligi koruma ve gelistirme olan halk sagligi hemsirelerinin
oncelikli hedeflerinden birisi pisik olusumunu 6nleme ve anne baba egitimi
olmalidir.

Alt bezi baglanan ¢ocuklarda pisik gelisiminin 6nlenmesi veya azaltilmasi i¢in
annelerin alt bakimi konusunda egitilmesi, konu hakkinda brostirlerin verilmesi,
bu egitim cergevesinde annelerin yaptiklar1 zararli uygulamalarin ortadan
kaldirilmaya calisilmas1 (1slak mendil kullanimi, pudra kullanimi), yararh
uygulamalarin (bebegin altim1 sik degistirme, 1lik su ile yikamak, kurulamak,
havalandirmak, koruyucu pisik kremi kullanmak vb.) ise pekistirilmesi uygun
yaklagim olarak goriilmektedir.

Ayrica daha biiylik 6rneklemle caligmalar yapilmasi, miimkiinse yaz aylarinda
calisma yapilmasi ve pisik ile ilgili farkli iriinler kullanilarak etkilerinin

karsilastirildigi calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

ANKET FORMU
1.Bebeginizin Cinsiyeti nedir ? 1.Kiz 2.Erkek

2. Bebeginiz doZum tarihi?........oeeieeeniiisensecninensnensnensnecnnissneisseiseenne

3.Bebegin Kilosu................oooii i
4.BebeZin boyu. ..o

5. Bebeginizin herhangi bir hastalig1 var m? 1- hayir 2-evet..oooennnn..
6. Kac¢ yasindasinIZ?...........ccccooiiiiiiiiiiiii i

7. Egitim Durumunuz nedir ?

1- Okur yazar degil ~ 2- okur yazar 3-Ilkokul 4- ortaokul 5- lise  6-
tiniversite

8. Bebeginiz kacinci ¢ocugunuz ? 1.birinci  2.ikinci 3.uglincii 4.dordiincii
ve usti

9. Cocugunuza kim bakiyor? 1.Anne 2.Bakici 3.Biiyiikanne

10.Bebeginizi besleme cesidiniz nedir?

1.Sadece Anne Siiti 2.Anne st ve formiile mama
3. Sadece formiile mama 4, Sadece ek besinlerle
5. Anne siitii ve ek besinler. 6. diger (agiklaymniz)...............oooeiiiiiinnnnn.

11. Bebeginizi gece besliyor musunuz? 1- hayir 2-evet ( Kag defa
N 74111V P

12. Bebeginize gece verdiginiz besin?
1- anne siiti.  2- mama 3- ek besin (ne oldugunu
74111V

13. Bebeginize giinliik olarak verdiginiz su? ...........................

14. Bebeginize giindiiz beslenme 6giin sayis1?
1- 2 6gilin 2-36gilin 3- 468iin 4- 5 ve daha fazla

15. Bebeginizi hangi tiir besin agirhikh besliyorsunuz?
1- siit ve siit tirtinleri ~ 2- et ve et tirlinleri ~ 3- kurubaklagiller  4- sebze ve meyve
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19. Bebeginizin bezini giinde ka¢ kez degistiriyorsunuz?..........ccceeeveeeueee

20. Bebeginizin bezinin degistirme nedeniniz?

1.idrar yapmast 2.kaka yapmasi 3.idrar ve kaka yapmasi
ddiger............ooinl.

21.Bezi degistirirken bebeginizin altin1 nasil temizliyorsunuz ?

1.Su ve pamukla 2.1slak mendille 3.Sabunlu
bezle 4.suyla yikayarak 5.Kagit havlu / kuru bezle 6.diger..........
22. Bebeginize kullandiginiz bez cesidi nedir? 1- hazir bez 2- evde kullanilan
kumasg 3- havlu- tuvalet kagidi 4. diBer. ..o

23.Bez Bolgesini havalandirip, acik birakiyor musunuz ? 1.Evet
2.Hayir

24.Bebeginizin bezini nasil baghyorsunuz ?

1.S1k1 bagliyorum 2.Bezin on st kismini ige katliyorum
3.Gevsek bagliyorum 4. DIZer . it

25. Bez bolgesine kullandigimz koruyucu madde/krem var midir?
1- Hayir B Y

26. Bu maddeyi ne kadar sikhikla siiriiyorsunuz ?
1.Her bez degisimde  2-. Gerek goriildiikge 3- Hekimin talimatina gore

27. Bebeginizde hic pisik gelisti mi?  1- Evet (en son ne zaman).....................
2- Hay1r

28. Pisik gelistigi zaman ne yaparsimz?
1- doktora giderim 2- pisik kremi kullanirim 3- daha sik havalandiririm
4- daha sik bezini degistiririm S-difer...eieiiiiii

29.Pisik bolgesinin degerlendirilmesi (gozlem verileri)
a) Hafif eritem

b) Belirgin eritem ve hafif soyulma

c) Artmis eritem ve kabarciklar

d) Artmis eritem ve lilser (derin soyulma)

e) Bez bolgesindeki lezyonlarda akinti

-Yok
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30. Pisigin derecesi.

I.Derece: Sadece bez bolgesinde sinirl hafif kizariklik

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

III. Derece: Bez bolgesi, bacaklarin i¢ yiizii ve karia yayilan belirgin kizariklik
IV. Derece: Bez bolgesi, bacaklarin i¢ ylizii ve karma yayilan belirgin kizariklik,
erozyon ve piistiil
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ETiK KURUL ONAYI

2 HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurulu Karan

TARIH :03.11.2016
OTURUM : 10
SAAT : 15:00

16/10/09 Karar: Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim

Uyesi Yrd. Dog. Dr. Selma KAHRAMAN’in yiriitiiciisti oldugu “0-24 Ay Cocuklarda Pisik
Goriilme Sikhig ve Etkileyen Faktorler” baslikli calismaya Etik Kurulu Onayi verilmesine,

Opybirligiyle karar verilmistir.

43



ANNE BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

CALISMANIN BASLIGI: 0-24 Ay Cocuklarda Pisik Goriilme Siklig1 Ve Etkileyen
Faktorler

ANNE ADI:

Bu caligmada 0-24 Ay Cocuklarda Pisik Goriilme Siklig1 Ve Etkileyen Faktorleri

belirlemek amaglandigi tarafima anlatildi.

Uygulamada annelere anket formlarinin uygulanacagi ve belirli zaman

araliklarinda ev ziyaretlerine gelecegi konusunda bilgilendirildim.

Arastirma etik kurul onayr alindiktan sonra 12 ay igerisinde bitirilmesi

planlandig: tarafima anlatildi.

Bu calismanin kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim i¢in
benden higbir licret talep edilmeyecektir. Bu c¢alismadan c¢ikarilan sonuglar baska

insanlarin yararina kullanilabilir.

Bu calismanin yiiriitiilmesinden sorumlu arastirmaci, almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla veya g¢aligma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan

c¢ikarabilir.

Calismanin yiiriitiilmesi, olas1 yan etkiler veya bir katilimer olarak haklarim
konusunda kafamda sorular belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam
yeterli olacaktir:

Dog. Dr. Selma KAHRAMAN Telefon: 0544 771 32 57
Aragtirmaci Hasan KURT Telefon: 0545 492 71 34
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Arastirma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gereginde Dog. Dr.
Selma KAHRAMAN ve yoneticilerine ulagtirilacaktir. Bu calismadan elde edilen
bilgiler uygulamanin kullaniminin onaylanmasi i¢in veriye ihtiya¢ duyan diger iilke
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Bu ¢alismanin sonuglar toplantilar veya
bilimsel yaymnlarda sunulabilir, ancak bu durumda kimligim kesin olarak gizli

tutulacaktir.

Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, bu calismadan istedigim an
cikabilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan
¢ekilmem halinde hig¢bir sorumluluk altina girmedigimin ve bu durumun simdi ya da

gelecekte ihtiyacim olan tibbi bakimi hicbir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

12. Helsinki Deklarasyonuna uygunluk onayi
Bu c¢alisma Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerek Helsinki Deklarasyonunda

belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmastir.

13. Calismaya katilma oluru

Bu olur formunu imzalamadan once yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde
okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami1 bana agiklandi.
Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsat1 tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar
aldim. Bu c¢alismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra vazgegtigim takdirde higbir
yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu calismada yer almayr goniillii olarak

kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzal1 bir niishasini aldim.

Anne Adi-imzasi Tarih

(Veli veya vasisinin)
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Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi

Tanmigin Adi-imzas

Tarih

Tarih
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| Til,
=  HARRAN UNIVERSITEST -
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ogrencinin '
Numarasi 116628864078
Adi, Soyadi - : HASAN KURT
Anabilim Dali : HEMSIRELIK
Programi : Yiiksek Lisans

Tezin Adi : “0-24 AY COCUKLARDA PISIK GORULME SIKLIGI VE ETKILEYEN
FAKTORLER”

SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yukarida baslig1 belirtilen Yiiksek Lisans calismamin; kapak sayfas:, giris, ana béliimler ve
sonug kisimlarmdan olusan toplam v sayfalik kismma iligkin, 06/08/2019 tarihinde sahsim/
damigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, benzerlik oran1 %18*tiir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,
2- Kaynakga harig
3- Almtilar harig
4- S kelimeden daha az &rtiigme igeren metin kisimlart harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghik Bilimleri Enstitlisii Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistli orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlarini
asmadigin ve bitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, ¢aligmada
bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglart andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarin bilimsel atif kurallari gergevesinde kaynagini gésterdigimi, Yiiksekogretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigin, etik ihlal
tespiti halinde, Saglik Bilimleri Enstittisii Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul
ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. 06/08/2019

Tezi Hazirlayan Oprencinin

Adl-Soyadr]-E—\ ASAN ol T

/’

Imzasi: [L’

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. 06/08/2019

Danigmanin

Unvani-Adi-Soyadi: Do ¢, Ne. g@,\'\f\ﬂ
imzasi: Y AR AMAN
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