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Ö Z E T 

Pediatri ve Dermatoloji kliniklerimize başvuran 54 
diaper dermatitli çocuk çalışma kapsamına alındı. Dlaper 
dermatitin şiddeti ile bebeğin beslenme şekil, kullanılan 
bez, günlük bez değiştirme sayısı, perianal bölgenin te­
mizlenme şekli ve koruyucu olarak kullanılan preparatlar 
arasındaki ilişki incelendi. Bütün olgularda nativ preparat 
hazırlanarak Candida araştırıldı ve gerekli görülenlerde 
bakteriyolojik inceleme yapıldı. Anne sütü ile beslen­
menin, sık bez değiştirmenin ve koruyucu kullanmanın 
dermatit şiddetini azalttığı sonucuna varıldı. 

S U M M A R Y 

Fiftyfour infants with diaper dermatitis who were ad­
mitted to Pediatrics and Dermatology clinics were inclu­
ded in this study. The relationship between the intensity 
of dermatitis and nutrition, kind of clothing, number of 
diaper changing, cleansing and using a protective prepa­
ration was investigated. In all cases, native preperations 
were performed to detect Candida. Bactériologie investi­
gation was made in severe cases. It is concluded that 
breast feeding, frequent diaper change and the use of 
protective preperations decrease the intensity of diaper 
dermatitis. 
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D iaper dermat i t çocuk bez in in bağ land ığ ı bö lgede 
g ö r ü l e n e n f l a m a t u a r d ö k ü n t ü l e r e v e r i l e n i s imd i r (1). 
D iaper dermat i t ins idans ın ı a raş t ı ran az say ıda ça l ı şma 
mevcut tur . T a m i ns i dans b i l i nmemek le birl ikte, rakamın 
%7 i la % 3 5 a ras ında o lduğu tahmin ed i lmekted i r (2). 
D iape r i le ilgili o la rak o luşan dermat i t in p a t o g e n e z i n d e 
a m o n y a k , bakter i ler , bak ter iye l ürünler , idrar pH 's ı , c a n ­
d i da a l b i cans ve ıslakl ık s u l a n d ı r ı l m ı ş t ı r (1,3). B i z de 
ça l ı şmamız ın k a p s a m ı n a Ped ia t r i ve Dermato lo j i kl inik­
ler ine ya ln ızca d iape r dermat i t neden i ile get ir i len be ­
bekler i a ldık ve p t e d i s p o z a n faktör ler i i rde lemey i a m a ­
çladık. 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a m ı z a y a ş l a r ı b e ş i le 9 0 g ü n a r a s ı n d a 

değ i şen , h a s t a n e y e s a d e c e d iaper dermat i t i neden i ile 
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getir i len 54 b e b e k a l ınd ı . Aktif s i s temik has ta l ığ ı v e y a 
cilt hasta l ığ ı b u l u n a n , yak ın bir z a m a n d a d i ya re h i k a y e s i 
o lan ve y ine yak ın bir z a m a n d a ant ib iyot ik ku l l an ım öy­
küsü v e r e n b e b e k l e r ç a l ı ş m a y a a l ı n m a d ı . T ü m b e b e k ­
lerin ant ropometr ik ö l çümle r i , rutin s i s t em ik m u a y e n e l e r i 
yap ı ld ı . D iape r dermat i t le r yay ı l ım ve n i te l ik ler ine gö re 
dör t g rup ta e le a l ınd ı . G r a d e I : S a d e c e d i a p e r bö lgeye 
sınır l ı hafif e r i tem, G r a d e II: D i ape r b ö l g e y e sınır l ı bel i r ­
g in e r i tem, s k u a m v e y a m a s e r a s y o n , G r a d e III: D i a p e r 
bö lge , bacak la r ın i ç y ü z ü ve kar ına yay ı l an bel i rg in er i ­
tem ve e r e z y o n , G r a d e IV: D i a p e r bö lge bacak la r ın i ç 
yüzü ve kar ına yay ı lan bel i rg in e r i tem, e r e z y o n ve p ü s -
tü l . T ü m bebek le r i n nat iv p repara t y a p ı l a r a k C a n d i d a 
a l b i cans a rand ı . A y r ı c a G r a d e III ve G r a d e IV dermat i t i 
o l a n l a r d a n s ü r ü n t ü y a d a p ü y ü n a s p i r e e d i l m e s i 
şek l inde kül tür a l ınd ı . Bun la r M c C o n c e y , kanl ı aga r , 
ç i ko l a t a a g a r b e s l y e r l e r i n e ek i l d i . İ s ta t i s t i kse l d e ğ e r ­
lend i rme iç in S t u d e n t ' s t test i ve o ran la r a ras ı fark l ı l ık 
test ler i ku l lanı ld ı . 

BULGULAR 
Kl in ik le r im ize üç ayl ık bir pe r i yod i ç inde get i r i len 

d iaper dermati t l i 54 o lgu ça l ı şma k a p s a m ı n a a l ınd ı . O l -
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gular ın yaş lan beş i le 90 g ü n a ras ında değ iş i yo rdu , or­
t a l a m a yaş lar ı 32 .8 idi. O l g u l a r d a ^ e r m a t i t i n baş lang ıç 
z a m a n ı üç i le 26 g ü n a ras ında değ iş i yo rdu , o r t a l ama 
baş lang ıç g ü n ü b a ş v u r u d a n 10.4 g ü n önce o la rak tes ­
pit ed i ld i . Bebek le r i n 28(%51.86) ' î kız, 26 (%48 .14 ) ' s t er-
k e k d i . B e b e k l e r i n 2 2 ( % 4 0 . 7 4 ) ' s i s a d e c e a n n e s ü t ü , 
i k i (%3 .70 ) ' s i a n n e s ü t ü v e f o r m ü l a , s e k i z ( % 1 4 . 8 1 ) ' i 
a n n e sü tü ve karışık g ıda , dö r t (%7.4 ) 'ü s a d e c e f o rmü la ' 
ve 18(%33.3) ' i kar ış ık g ıda ile bes l en i yo rdu . Bu b e b e k ­
lerde görü len d iape r dermat i t kl inikleri T a b l o 1'de gös ­
ter i lmişt i r . A n n e sü tü a lan la r ve kar ış ık b e s l e n e n l e r i n 
G r a d e I ve G r a d e I I g ö r ü l m e sıkl ıkları a ras ında , a n n e 
sütü ve fo rmü la ile b e s l e n e n b e b e k l e r d e G r a d e IV 'dek i 
fark an lam l ı idi (p<0.05). F o r m ü l a a l an la r i le ka r ış ık 
b e s l e n e n bebek le r karş ı laş t ı r ı ld ığ ında i se fark gö rü lmed i 
(p>0.05). 

A y n ı b e b e k l e r i n 1 0 ( % 1 8 . 5 1 ) 'u h a z ı r b e z , 

44 (%81 .48 ) ' ü e v d e dik i lmiş b e z ku l lan ıyordu . B e z ku l la ­

n ım la r ına gö re bu bebek le r i n dermat i t kl inikler i T a b l o 

2 'de göster i lmişt i r . E v d e d ik i lmiş b e z ku l lanan la r ile h a ­

zır b e z ku l lanan la r a ras ında teker teker g rade le r in gö ­

rü lme sıkl ık ları karş ı laş t ı r ı ld ığ ında ise an laml ı fark bu lun­

mad ı (p>0.05). 

Ku l lanı lan bez in c ins i g ö z ö n ü n e a l ınmaks ız ın a n ­
ne ler in b e z değ iş t i rme sayıs ı ince lend iğ inde 28 (%S1 .85 ) 
a n n e n i n bez i g ü n d e üç-dör t ke re , 10(% 18.51) a n n e n i n 
günde beş-yed i ke re , 16 (%29.62) a n n e n i n g ü n d e s e 
k iz -on ke re değişt i rd ik ler i tespi t ed i ld i . B e z değ iş t i rme 
say ıs ına gö re b e b e k l e r d e görü len dermat i t k l iniği T a b l o 
3 'de göster i lmişt i r . G ü n d e üç-dör t b e z değişt i r i len b e -
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bek le r i le g ü n d e beş -yed i b e z değiş t i r i len b e b e k l e r d e 
ve ayn ı şek i lde beş -yed i b e z değ iş t i r i len i le s e k i z - o n 
b e z değişt i r i len b e b e k l e r d e g rade le r in g ö r ü l m e sık l ık lar ı 
a ras ında istat ist iksel fark b u l u n a m a d ı (p>0.05). A n c a k 
g ü n d e üç-dör t b e z değiş t i r i len ile s e k i z - o n b e z değiş t i r i ­
len bebek le rdek i klinik şeki l ler karş ı laş t ı r ı ld ığ ında G r a d e 
IV için an laml ı fark bu lundu (p<0.05). 

A n n e n i n uygu lad ığ ı temiz l ik y ö n t e m i araş t ı r ı ld ığ ında 

per iana l bö lge temiz l iğ in in a l t ı (%11.11) a n n e ta ra f ından 

s a d e c e kuru b e z l e s i l m e şek l i nde , 2 2 ( % 4 0 . 7 4 ) a n n e 

ta ra f ında su i le s i lme şek l inde ve 26 (%48 .14 ) a n n e t a ­

ra f ından i se s a b u n l u b e z l e s i lme şek l inde yapı ld ığ ı ö ğ r e ­

ni ld i . P e r i a n a l bö lge temiz l ik şek l ine gö re b e b e k l e r d e 

g ö r ü l e n dermat i t k l in ik t ab lo la r ı T a b l o 4 ' d e gös te r i l 

mist ir. Ku ru b e z i le per iana l temiz l ik yap ı lan çocuk la r 

i le su ile s i l inen çocuk la rda kl inik şeki l ler in g ö z l e n m e 

sıkl ığı karş ı laş t ı r ı ld ığ ında G r a d e III için an laml ı l ık b u l u n d u 

(p<0.01). Ku ru b e z i le s a b u n l u b e z a ras ında fark tespi t 

ed i l emed i (p>0.05). Su ile s i l inen ler ile s a b u n l a s i l i nen ­

l e r a r a s ı n d a i s e G r a d e I I v e IM 'de f a r k b u l u n d u 

(p<0.05). 

A n n e l e r i n pişik için ko ruyucu ku l lanıp k u l l a n m a d ı ­
kları so ruş tu ru lduğunda i se 18 (%33.33) a n n e n i n hiç ko ­
ruyucu ku l l anmad ığ ı , a l t ı (%11.11) a n n e n i n ' p i y a s a d a k i 
kozmet i k k rem le rden birini ku l land ığ ı , a l t ı (%11.11) a n n e ­
n i n d e k s p a n t e n o l i ç e r e n b i r p r e p a r a t k u l l a n d ı ğ ı , 
10(%18.51) a n n e n i n ç inko ok s i d içeren prepara t la r ku l ­
landığ ı , 19 (%18.51) a n n e n i n talk pudras ı ku l landığ ı ve 
dör t (%7.4) a n n e n i n de zey t inyağı ku l landık lar ı öğren i ld i . 
K o r u y u c u ku l lan ımlar ına gö re gö rü len dermat i t kl inikler i 

T a b l o 1 . Bebek le r i n b e s l e n m e şeki l ler ine gö re d iaper dermat i t klinik şeki l ler in in g ö r ü l m e sıklıkları 

Beslenme şekli Grade I Grade II Grade III Grade IV 

Anne sütü 18(%81.8) 0(%0.0) • 2(%9.1) 2(%9.1) 
Anne sütü + formüla 2(%100) 0(%0.0) 0(%Û.O) 0(%0.0) 
Anne sütü + karışık 6(%75) 0(%0.0) 2(%25) 0(%0.0) 
Formüla 2(%50) . 0(%0.0) 0{%0.0) 2(%50) 
Karışık 8(%44.4) 4(%22.2) 4(%22.2) 2(%11.1) 

Tablo 2. Kul lanı lan bez in c i ns i ne gö re bebek le rde görü len d iaper dermat ı t in klinik şeki l ler in in gö rü lme sık l ık lar ı 

Bezin cinsi Grade I Grade II Grade III Grade IV 

Evde dikilmiş bez 28(%63.6) 4(%9.09) 6(%13.6) 6(%13.6) 
Hazır bez 8(%80) 0(%0.0) 2(%20) 0(%0.0) 

Tablo 3. Değişt i r i len b e z say ıs ına gö re bebek le rdek i d iaper dermat i t klinik şeki l ler in in gö rü lme sıklıkları 

Değiştirilen bez sayısı Grade I Grade II Grade III Grade IV 

3-4 16(%57.1) 2(%7.1) 4(%14.2) 6(%21.4) 
5-7 8(%80) 0(%0.0) 2(%20) 0(%0.0) 
8-10 12(%75) 2(%12.5) 2(%12.5) 0(%0.0) 
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T a b l o 4 . A n n e n i n yapt ığ ı temizl ik şek l ine göre bebek le rdek i d iaper dermatı t ın klinik şeki l ler in in gö rü lme sıkl ıkları 

Değiştirilen bez sayısı Grade I Grade II Grade III Grade IV 

Kuru bez ile silme 4(%75) 0(%0.0) 2(%25) 0(%0.0) 
Su ile silme 14(%63.6) 4(%18.1) 0(%0.0) 4(%18.1) 
Sabun ile silme 18(%69.2) 0(%Û.O) 6(%23.0) 2(%7.69) 

T a b l o 5 . Ku l lanı lan ko ruyucu m a d d e y e göre bebek le rdek i d iaper dermat i t in klinik şeki l ler in in gö rü lme sıklıkları 

Koruyucu madde Grade I Grade I! Grade III Grade IV 

Koruyucusuz 10(%55.6) 0(%0.0) 4(%22.2) 4(%22.2) 
Kozmetik kremler 2(%33.3) 2(%33.3) 0(%0.0) 2(%33.3) 
Dekspantenol 4(%66.6) 0(%0.0) 2(%33.3) 0(%0.0) 
Çinko oksid 10(%100) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 
Talk pudrası 8(%80) 0(%0 0) 2(%20) 0(%0.0) 
Zeytinyağı 2(%50) 2(%50) 0(%0.0) 0(%0.0) 

Tablo 5 'de göster i lmişt i r . K o r u y u c u ku l l an ı lmayan b e ­
bek ler ile d e k s p a n t e n o l ya da talk pudras ı ku l lananlar ­
da istat ist iksel klinik (ark gö rü lmed i (p>0.05), a n c a k ko­
r u y u c u s u z bebek le r l e kozme t i k k remle r ku l lanı lan b e ­
b e k l e r d e s a d e c e G r a d e l l ' d e a n l a m l ı fa rk b u l u n d u 
(p<0.05). K o r u y u c u s u z bebek le r l e ç inko oksıdl i p o m a d 
kul lanı lan bebek le rde klinik şeki l ler in gö rü lme sıkl ıkları 
a r a s ı n d a G r a d e l ' de , z e y t i n y a ğ ı k u l l a n ı l a n l a r d a İse 
G r a d e l l 'de an laml ı fark bu lundu (p<0.05 ve p<0.01). 
K o r u y u c u m a d d e l e r birbirleri ile karşı laşt ı r ı ld ığ ında ise 
kozmet ik k remler le d e k s p a n t e n o l , pud ra ve zeyt inyağı 
a ras ında fark yoktu (p>0 05) , ç inko oks id le karşı laşt ı r ı l ­
d ı ğ ı n d a G r a d e I, I I ve IV iç in an lam l ı fark b u l u n d u 
(p<0.01, p<0.05 ve p<0.05). D e k s p a n t e n o l ve ç inko ok­
s id k ıyas land ığ ında G r a d e I ve l l l ' de , zey t inyağı k ıyas­
l a n d ı ğ ı n d a i s e G r a d e l l ' d e a n l a m l ı f a r k b u l u n d u 
(p<0.05). D e k s p a n t e n o l ile talk pudras ı ve ç inko oks id 
ile talk pudras ı karş ı laş t ı r ı ld ığ ında ara lar ındak i fark a n ­
l a m l ı d e ğ i l d i ( p>0 .05 ) . Ç i n k o o k s i d z e y t i n y a ğ ı i le 
karşı laşt ı r ı ld ığında G r a d e I ve l l 'n in gö rü lme s ık l ığ ında 
an laml ı fark göz lend i (p<0.05). Ta lk pudras ı ve zeyt i ­
nyağı k ıyas land ığ ında i se G r a d e l l 'de an laml ı istat ist iksel 
farklı l ık bu lundu (p<0.05). 

T ü m o l g u l a r d a nat iv p repera t yap ı la rak C a n d i d a 
a lb i cans a rand ı . On ik i (%22 .22 ) o l g u d a tespit ed i ld i . Bu 
12 o lgunun t ü m ü G r a d e III ve G r a d e IV dermati t i o l an 
bebek le rd i . G r a d e III ve IV 'den a l ınan kül tür ler in iki ta ­
n e s i n d e ü r e m e tespit ed i ld i . Üret i len m ik roo rgan i zma la r 
s ta f i lokokkus a u r e u s ve E . col i idi. 

TARTIŞMA 
Yı l la rca ç o c u ğ u n idrar ındak i üren in bakter i ler ta ra-

f ındaı pa rça lanmas ından o r taya ç ıkan a m o n y a ğ ı n d ia ­
per d t rmat i t e tyo lo j is indeki ma jör faktör o l duğuna inanı l ­
mışt ı r . A n c a k yap ı l an s o n ç a l ı ş m a l a r d a ürey i p a r ç a ­
layan bakter i ler in ro lü bir ta ra fa it i lerek dışkı üreazlar ı 

ta ra f ından üren in l i b e r a s y o n u n a bağl ı o la rak pH ar t ış ı , 
u z u n süre ıslak k a l m a , ku l lanı lan b e z i n c ins i ve c a n d i ­
da a l b i cans olayı baş la tan pr imer faktör ler o la rak kabu l 
ed i lmek ted i r (4). Ş i m d i y e k a d a r bebek le r i n b e s l e n m e 
şek l in in d i a p e r dermat i t l e o l an i l işk is in i i n c e l e y e n a z 
say ıda ça l ı şma yapı lmışt ı r . Bu ça l ışma la r a n n e sü tü ile 
b e s l e n e n b e b e k l e r d e or ta d e r e c e ile ş iddet l i o lgu lar ın 
p reva lans ın ın düşük o lduğunu göstermiş t i r . Bu b e b e k ­
ler in g a y t a l a r ı n d a k i l i p a z ve p r o t e a z ak t i v i tes in in ve 
p H ' l a r ı n ı n d ü ş ü k o l d u ğ u v e f o r m ü l a a l a n b e b e k -
ler ink inden d a h a az sık l ık la ölçülebi l i r ü reaz bu lundur ­
duklar ı göster i lmişt i r (5,6). Ç a l ı ş m a m ı z d a G r a d e I de r -
mat i t g ö r ü l m e s ık l ığ ın ın ka r ı ş ı k b e s l e n e n l e r e o r a n l a 
a n n e sü tü a l a n l a r d a d a h a f a z l a o l d u ğ u n u tespi t ettik 
yan i t ü m a n n e sü tü a lan la r iç inde % 8 1 . 8 gibi y ü k s e k 
o ran hafif d iaper dermat i t le başvurmuş tu r . G r a d e I I için 
bu fark kar ış ık bes lenen le r i n leh ine d a h a f az l a idi. Ç a ­
l ışma grup la r ımız küçük o l m a s ı n a r a ğ m e n hatif v a k a l a r a 
gö re ağı r v a k a l a r d a kar ış ık b e s l e n e n l e r i n o ran ı a n n e 
sü tü a l a n l a r ı n k i n e g ö r e y ü k s e k t i . B u l i te ra tür i le d e 
benzer l i k gös te rmek ted i r (1,2). Ay r ı ca f o rmü la ku l l anan 
bebek le rde G r a d e IV kl inik d u r u m u n d a o lan bebek le r i n 
a n n e sü tü a l a n l a r l a ka rş ı l aş t ı r ı l d ığ ında d a h a y ü k s e k 
say ıda o lduklar ı da görü lmek ted i r (p<0.05). Karışık b e s ­
lenenler ile f o rmü la a lan la r a ras ında fark o l m a m a s ı da 
a n n e sü tünün üs tün lüğünü vu rgu lamak tad ı r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a o lgu lar ın ku l landık lar ı b e z i n c i ns i ne 
göre d iaper dermat i t in ş iddet in i araşt ı rd ık . Ç a l ı ş m a m ı z ­
da e v d e dik i lmiş b e z i le hazır b e z ku l lanan la r a ras ında 
klinik t iplerin g ö r ü l m e s ık l ık lar ında fark göz lenmemiş t i r . 
W i e n e r (7) 1 9 7 9 ' d a yapt ığ ı ça l ı şmada tek g ö z l e m d e bir 
ayl ık 146 bebek te hazı r b e z ku l lanımı ile d iaper d e r m a -
tit ins idansın ın yükse ld iğ in i tespi t etmişt i r . Ay r ı ca plast ik 
k u l l a n m a d a n tek b a ş ı n a p a m u k l u b e z k u l l a n a n l a r l a 
ka rş ı l aş t ı r ı l d ığ ında haz ı r b e z k u l l a n a n l a r d a g ö z l e n e n 
dermat i t i n d a h a z i y a d e püs tü l e r o l d u ğ u n u d a bel i r t -
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mistir. Bu ça l ı şmada b e z değ iş t i rme s ık l ığ ı , d iyare h i ­
kayes in in o lup o lmad ığ ı ve d iğer m inö r hastal ık lar sor -
g u l a n m a m ı ş t ı r . S t e l n (8) ' in b u k o n u d a 1 9 8 2 y ı l ı n d a 
yapt ığ ı kör kont ro l lü ve prospekt l f ça l ı şmada i se hazır 
b e z ku l l anan bebek le rde d iaper dermat i t ins idansı d a h a 
düşük bu lunmuştur . P e r i a n a l bö lgedek i sürekl i ıslaklık 
dermat i t için p r e d i s p o z a n bir faktördür . Hazır bez le r in 
d iğer ler ine gö re d a h a emic i o lduk lar ı düşünü ldüğünde 
bu bu lgu lar ın doğ ru luğu destek leneb i l in i r . W i e n e r (7)'in 
ça l ı şmas ındak i p a m u k l u b e z ku l lanımı i le birl iket o lan 
d ü ş ü k i ns idans d ikkat çekic id i r . Bu du rum hazır bez le r ­
dek i ya da e v d e dik i lmiş bez le r in üzer ine ay r ıca sar ı lan 
plast ik ler in e v a p o r a s y o n u ö n l e m e s i n d e n do layı olabi l ir . 
S o n yı l larda abso rban t jel materya l i i çeren hazır b e z ­
lerle ilgili ça l ışmalar yapı lmaktad ı r . 1990 y ı l ında yap ı lan 
böy le bir ça l ı şmada bu materya i i içeren hazır b e z ku l ­
l a n a n b e b e k l e r d e dermat i t i ns idans ın ın d ü ş ü k o lduğu 
saptanmış t ı r (6). Islaklık d i ape r dermat i t in ge l i ş im inden 
tek baş ına s o r u m l u değ i ld i r a n c a k e p i d e r m a l bar iyer i 
değ iş t i ren bir ko fak tör görev i görür (2,9). Bu i z lem Z i m -
mere r ve a rkadaş la r ın ın (10) yapt ık lar ı ç a l ı ş m a d a da 
vurgu lanmış t ı r . Is lakl ığın cilt hassas i ye t i n i , sü r t ünme kat­
say ıs ın ı , a b r a s y o n hasar ın ı , permabi l i tes in i ve mikrob ia l 
k o l o n i z a s y o n u n u art ı rdığını bel i r tmiş lerdir . B a h s e d i l e n bu 
ça l ı şmada k u m a ş bez le r in hazır bez l e re o r a n l a ayn ı s ı ­
v ı y ü k ü taş ıma la r ına r a ğ m e n d a h a f a z l a ıslaklık o luştur­
duklar ı göster i lmişt i r . B i z i m o lgu lar ımız a ras ında plast ik-
s i z s a d e c e e v d e dik i lmiş p a m u k l u b e z ku l lanan yok tu . 
A n c a k ça l ı şmamızda dikkat çek i lmes i g e r e k e n bir göz­
l e m haz ı r b e z k u l l a n a n a n n e l e r i n y e d i s i n i n a ş a ğ ı d a 
b a h s e d i l e n b i rgün içer is indek i b e z değ iş t i rme sayı lar ına 
göre yapı lan g r u p l a m a d a üç-dör t defal ık grupta o lmas ı ­
dır. Y a n i hazır bez le r ne k a d a r em ic i o lu r la rsa o lsun la r 
b a h s e d i l e n bebek le rde ıs lakl ık fak törü kuvvet le mevcu t ­
tur. Ça l ı şmay ı yap t ığ ımız bö lgede hazır b e z ku l l anan la ­
rın % 18.51 gibi düşük oranı ile birl ikte bu grup iç inde 
% 8 0 gibi yüksek bir o r a n d a az sık l ık la b e z değ iş t i rmek 
de doğaldır . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a a n n e n i n bez in c i ns i ne bak ı lmaks ız ın 

gün lük b e z değ iş t i rme sayıs ı soruş turu la rak kl inik öze l ­

l ikler grup landı r ı ld ı . G ü n d e üç-dör t b e z değişt i r i len b e ­

bek ler le s e k i z - o n b e z değişt i r i len bebek le r karşı laşt ı r ı l ­

d ı ğ ında s e y r e k b e z değiş t i r i len b e b e k l e r d e G r a d e IV 

dermat i t in an laml ı o r a n d a f a z l a göz lend iğ i görü lmüş tü r 

(p<0.05). L e y d e n ve a rkadaş la r ın ın (9) yapt ık lar ı ç a ­

l ı şmada bir iğne ucuy la ç iz i len der iye s a d e c e sürekl i ıs­

laklık tatbik ed i ld iğ inde ya da d ü ş ü k v e y a yüksek k o n ­

san t rasyon la rda a m o n y a k uygu land ığ ında aynı ko lay l ık ta 

e r e z y o n o luş tuğu göster i lmişt i r . Ku ru cilt le karşı laşt ı r ı l ­

d ı ğ ı n d a i s e ı s lak c i l t te e r e z y o n u n d a h a k o l a y l ı k l a 

o luş tuğu bel ir t i lmişt ir . Bu ça l ışmalar sık b e z değ iş t i rme­

nin d i a p e r dermat i t ten k o r u m a d a k i gerek l i l iğ in i g ö z ö -

nüne sermek ted i r (9,10). 

Sık b e z değ iş t i rmen in yan ıs ı ra bebeğ in al t ının aç ı l ­
mas ı s ı ras ında yap ı lan temiz l ik şekl i de sorgu land ı . S a ­
d e c e kuru b e z ile s i l inen b e b e k l e r d e su ile s i l inen be -
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bek le re gö re an laml ı o r a n d a G r a d e III gö rü lme sık l ığ ının 

art t ığı görü lmekted i r , doğa l o la rak bu du rum kuru b e z 

ile ga i ta art ık lar ının t a m a m e n t e m i z l e n e m e m e s i n e bağ l ı ­

dır. B e r g ve arkadaş la r ın ın (11) t üy s üz fare m o d e l i n d e 

yapt ık lar ı bir ça l ı şmada u z u n süre idrar ve ga i t aya m a ­

ruz ka lan ciltte pH ar t ış ına bağl ı o la rak fekal p ro teaz ve 

l ipaz akt iv i tesinin art t ığı ve b u n u n da ciltte h a s a r a n e ­

d e n o lduğu belirt i lmişt ir. Bu bu lgu la r ç a l ı ş m a m ı z d a göz ­

l enen a z b e z değ iş t i rme d u r u m u n d a y a d a kuru b e z ile 

yeter l i cilt temiz l iğ in in yap ı lmad ığ ı d u r u m l a r d a g ö z l e n e n 

ağır dermat i t gö rü lme oran la r ın ın ar t ış ını hak l ı göster ­

mek ted i r . K u r u b e z ku l l anan la r i le s a b u n ku l l anan la r 

a ras ında fark o lmay ış ın ı s a b u n u n irritan e tk is ine bağ la ­

dık. 

D iape r dermat i t ten ko ruyucu o la rak b e b e k için ku l ­

lanı lan m a d d e ile dermat i t in ş iddet in i karşı laşt ı rdık. K o ­

ruyucu ku l lan ı lmayan b e b e k l e r d e G r a d e I dermat i t g ö ­

rü lme sıkl ığı ç inko oks id ku l l anan la rdan d a h a a z d ı , z e y ­

t i nyağ ı ku l l an ı l an la rda hiç k o r u y u c u k u l l a n m a y a n l a r a 

o ran la G r a d e I I d a h a sık göz lend i (p<0.05 ve p<0.01) . 

Ç inko ok s i d ku l lanan lar ın t ü m ü n d e dermat i t in hafif o l ­

m a s ı ( G r a d e I ) d i kka te değerd i r . K o r u y u c u m a d d e l e r 

birbir leri i le karş ı laş t ı r ı ld ığ ında i se kozme t i k k rem le r le 

d e k s p a n t e n o l , pud ra ve zey t inyağı a ras ında fark yok tu 

(p>0.05). Ç inko oks id le kozmet i k le r karş ı laş t ı r ı ld ığ ında 

G r a d e l'in ç inko oks id ku l l anan la rda , I I ve IV 'ün k o z ­

metik k rem ku l lanı lan larda d a h a sık göz lend iğ i gö rü ldü 

(p<0.01, p<0.05 ve p<0.05). D e k s p a n t e n o l ve ç inko ok­

s id k ıyas land ığ ında G r a d e I gö rü lme sıklığı ç inko ok-

s idde yüksek iken G r a d e III d e k s p a n t e n o l ku l lanan la r ­

da sık t ı , d e k s p a n t e n o l ile zey t inyağı k ı yas land ığ ında i s e 

G r a d e H'nin zey t inyağı ku l l anan la rda sık o l duğu göz lend i 

(p<0.05). D e k s p a n t e n o l ile talk pudras ı ve ç inko o k s i d 

ile talk pudras ı karş ı laş t ı r ı ld ığ ında ara la r ındak i fark a n ­

l a m l ı d e ğ i l d i ( p>0 .05 ) . Ç i n k o o k s i d z e y t i n y a ğ ı i l e 

karşı laşt ı r ı ld ığ ında G r a d e l'in ç inko oks id k u l l a n a n l a r d a . 

G r a d e H'nin zey t inyağı ku l l anan la rda sık o l duğu göz lend i 

(p<0.05). S o n u ç t a ç inko oks id in başar ı l ı bir k o r u y u c u 

o l duğunu gördük . O y s a yap ı lan esk i bir ç a l ı ş m a d a ç i n ­

ko ok s i d preparat la r ın ın ve ku l lanı lan A ve D m e r h e m ­

lerinin pro f laks ide etkinl ikleri o lmadığ ı a n c a k ciltte y a ­

ğ l a n m a yapt ık lar ı söy lenmek ted i r (2). Ku l lanı lan bu p re -

parat ın s a d e c e ciltte i r r i tanlara karş ı bir bar iyer gö rev i 

gö rdüğü d e düşünüleb i l i r a n c a k b u d u r u m d a ç a l ı ş m a ­

m ı z d a n d iğer ko ruyucu p repara t la r la a ras ında an lam l ı 

fark ç ı k m a m a s ı gerek i rd i . 

Pud ran ın k ıv r ım yer le r inde bir ikerek i r r i tasyon y a p ­

t ığı b i l inmektedi r . Ç a l ı ş m a m ı z d a da pudran ın k o r u y u c u ­

luğuna dai r an laml ı is tat is t iksel s o n u ç a lamad ık . 

D iape r dermat i t te m ik roo rgan izma la r ın ro lünü i n c e ­

leyen ça l ışmalar da vardır . Bazı lar ı C a n d i d a a lb i cans ın 

ro lünü vu rgu la rken , d iğer ler i a m o n y a k o luş tu ran mik ro ­

o r g a n i z m a l a r d a n s ı kça bahse tm iş le rd i r (9 ,12 ,13) . Ç a ­

l ı şmamızda C a lb i cans g ö s t e r m e o ran ımız %22.2 'd i r . 
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Derma l cand id i as i s no rma l c i ld i o lan bebek le rde nad i ­

ren gö rü lü r , a n c a k d i a p e r dermat i t l i o l g u l a r ı n % 4 0 -

75 ' inde gö rü ldüğü bi ldir i lmişt ir . Ha t ta per iana l bö lgede 

ve k ıvr ım yer le r inde aşır ı e r i tem, püstü l v e y a sulantı l ı 

l ezyonu o lan du rum la rda bu o ran ın % 8 0 ' e ulaşt ığı b i l in­

mekted i r (12). L e y d e n (13) ' in yap t ığ ı ç a l ı ş m a d a o ran 

% 3 3 i ken b u n u n y a n ı s ı r a S t a f i l o k o k k u s a u r e u s % 5 0 

o ran ında üret i lmişt ir . A n c a k kantitatif ö lçümler in yapı ld ığı 

bu ça l ı şmada üret i len m i k r o o r g a n i z m a sayıs ın ın s e k o n -

der en feks i yonu d ü ş ü n d ü r e c e k kada r o lduğu da belirt i l­

mişt ir . M o n t e s (14) no rma l b e b e k l e r d e Cand iday ı % 1 2 

o r a n ı n d a ü r e t i r k e n d i a p e r dermat i t l i o l g u l a r d a o r a n ı 

% 7 7 o la rak tespi t e tmiş t i r . B r o o k (15) 'un yap t ığ ı ç a ­

l ı şmada örnek ler s e k o n d e r en feks i yon kl iniği ile uyum lu 

püstü l lü , aşır ı er i temli v e y a sulantı l ı lezyonlar ı o lan o l ­

gu la rdan a l ınmışt ı r ve C a n d i d a oranı % 4 8 rapor ed i l ­

miştir. B i z i m oran ımız la karşı laşt ı r ı ld ığ ında o ldukça farkl ı 

gö rü lmes ine r a ğ m e n s e k o n d e r en feks i yon kl iniği gös te ­

ren G r a d e III ve IV 'dek i o l gu la r ım ız i ç inde bu o r a n 

%80'dir . B rook (15) 'un b a h s e d i l e n bu ça l ı şmas ında en 

ç o k s ı r a s ı y l a S t a f i l o k o k k u s a u r e u s , S t r e p t o k o k k u s 

p n e u m o n i a ve E . col i üret i lmiş o lup üret i len mikroor ­

gan i zma la r a ras ında b e t a l a k t a m a z ü re tme oranı %51 

bu lunmuştur . Ayn ı ça l ı şmada a n a e r o p bes iyer i de ku l ­

l an ı l a rak e n s ık l ı k la b a k t e r i o d e s c i ns l e r i ü re t i lm iş t i r . 

M o n t e s (14)' in ç a l ı ş m a s ı n d a E . col i ve S t a f i l o k o k k u s 

au reus no rma l ve d iaper dermati t l i o lgu la rda eşit o r a n ­

da tespi t edi lmişt i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a iki o l g u d a n üret t iğ i ­

m iz S ta f i l okokkus a u r e u s ve E. col i G r a d e III ve IV'ü 

o luş tu ran o lgu la r i ç inde % 7 . 1 4 g ib i bir o ran o luş tu r ­

maktadı r . Diğer a raş t ı rmacı la r ın zengin leşt i r i lmiş b e s i y e ­

r i k u l l a n m a l a r ı g ö z ö n ü n e a l ı n d ı ğ ı n d a s o n u c u m u z u n 

doğa l o l duğu görü lmekted i r . 

Ça l ı şmamız ın sonuç lar ı değer lend i r i ld iğ inde, d iaper 

dermat l t te ko ruyucu ve tedav i ed ic i o la rak a n n e sü tü ­

n ü n özend i r i lmes i , s a d e c e p a m u k l u b e z y a d a hazı r 

b e z ku l lan ı lmas ı , b e z değ iş t i rme sık l ığ ının m ü m k ü n o l ­

d u ğ u n c a ar t ı r ı lması , 72 saat i g e ç e n dermat i t ler iç in ant i -

mikotik öner i lmes i , su lant ı l ı , aşır ı er i temli v e y a püstü l lü 

o lgu la rda s e k o n d e r en feks i yon düşünü le rek kül tür a l ın­

mas ı ve uygun tedav in in baş la t ı lması gerekl i l iğ i vu rgu­

lanmalıdır. 
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