Diaper Dermatitli 54 Olgunun Degerlendirilmesi
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OZET

Pediatri ve Dermatoloji  kliniklerimize bagvuran 54

diaper dermatitli ¢ocuk c¢alisma  kapsamina  alindl. Dlaper

dermatitin  siddeti ile  bebedin  beslenme  sekil, kullanilan

bez, glnlik bez degistirme sayisi, perianal bélgenin  te-

mizlenme  sekli ve koruyucu  olarak  kullanilan  preparatlar

arasindaki iliski incelendi. Bitiin  olgularda  nativ preparat
hazirlanarak  Candida arastirildi ve gerekli  gdriilenlerde
bakteriyolojik  inceleme yapildi. Anne suti ile  beslen-
menin, sik  bez  degdistirmenin ve  koruyucu  kullanmanin

dermatit gsiddetini azalttigi  sonucuna varildi.
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Diaper dermatit cocuk bezinin baglandigi bdélgede
gorilen enflamatuar doékintilere verilen isimdir (1).
Diaper dermatit insidansini arastiran az sayida calisma
mevcuttur. Tam insidans bilinmemekle birlikte, rakamin
%7 ila %35 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (2).
Diaper ile ilgili olarak olusan dermatitin patogenezinde
amonyak, bakteriler, bakteriyel Gruanler, idrar pH'si, can-
dida albicans ve islaklik sulandiriimistir (1,3). Biz de
calismamizin kapsamina Pediatri ve Dermatoloji klinik-
lerine yalnizca diaper dermatit nedeni ile getirilen be-
bekleri aldik ve ptedispozan faktorleri irdelemeyi ama-
cladik.

MATERYEL VE METOD

Calismamiza yaslari bes ile 90 giun arasinda
dedisen, hastaneye sadece diaper dermatiti nedeni ile
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SUMMARY
Fiftyfour infants with diaper dermatitis who were ad-
mitted to Pediatrics and Dermatology clinics were inclu-
ded in this study.
of dermatitis and nutrition,

The relationship between the intensity
kind of clothing, number of
diaper changing, cleansing and wusing 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.
Keywords: Diaper dermatitis, Nutrition, Diaper

T Klin J Dermatol 1995, 5:66-70

getirilen 54 bebek alindi. Aktif sistemik hastaligi veya
cilt hastaligi bulunan, yakin bir zamanda diyare hikayesi
olan ve yine yakin bir zamanda antibiyotik kullanim 0&y-
kisu veren bebekler calismaya alinmadi. Tim bebek-
lerin antropometrik 6lgcimleri, rutin sistemik muayeneleri
yapildi. Diaper dermatitler yayilim ve niteliklerine goére
dort grupta ele alindi. Grade |I: Sadece diaper bdlgeye
sinirli hafif eritem, Grade Il: Diaper bdlgeye sinirli belir-
gin eritem, skuam veya maserasyon, Grade ll: Diaper
bdélge, bacaklarin i¢ ylizu ve karina yayilan belirgin eri-
tem ve erezyon, Grade IV: Diaper bdlge bacaklarin ig
ylizli ve karina yayilan belirgin eritem, erezyon ve pus-
tul. Tim bebeklerin nativ preparat yapilarak Candida
albicans arandi. Ayrica Grade Il ve Grade IV dermatiti
olanlardan sirintd ya da puyln aspire edilmesi
seklinde kaltur alindi. Bunlar Mc Concey, kanli agar,
cikolata agar beslyerlerine ekildi. Istatistiksel deger-
lendirme igin Student's t testi ve oranlar arasi farkhihk
testleri kullanildi.

BULGULAR
Kliniklerimize UGg¢ aylik bir periyod icinde getirilen
diaper dermatitli 54 olgu calisma kapsamina alindi. OlI-
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gularin yaslan bes ile 90 gin arasinda degisiyordu, or-
talama yaslari 32.8 idi. Olgularda *ermatitin baslangi¢
zamani Ug¢ ile 26 gin arasinda degisiyordu, ortalama
baslangi¢ giniu basvurudan 10.4 gin Once olarak tes-
pit edildi. Bebeklerin 28(%51.86)'7 kiz, 26(%48.14)'st er-
kekdi. Bebeklerin 22(%40.74)'si sadece anne siti,
iki(%3.70)'si anne siti ve formila, sekiz(%14.81)"i

anne sutl ve karisik gida, dort(%7.4)'d sadece formila'

ve 18(%33.3)'i karisik gida ile besleniyordu. Bu bebek-
lerde goriulen diaper dermatit klinikleri Tablo 1'de go&s-
terilmistir. Anne situ alanlar ve karisik beslenenlerin
Grade | ve Grade Il gorulme sikliklari arasinda, anne
siti ve formila ile beslenen bebeklerde Grade |V'deki
fark anlamli idi (p<0.05). Formila alanlar ile karisik
beslenen bebekler karsilastirildiginda ise fark gérilmedi
(p>0.05).

Ayni bebeklerin 10(%1 8.51)u hazir bez,
44(%81.48)'0 evde dikilmis bez kullaniyordu. Bez kulla-
nimlarina gbére bu bebeklerin dermatit klinikleri Tablo
2'de gosterilmistir. Evde dikilmis bez kullananlar ile ha-
zir bez kullananlar arasinda teker teker gradelerin go-
rilme sikliklari karsilastirildiginda ise anlamli fark bulun-
madi (p>0.05).

Kullanilan bezin cinsi g6zénine alinmaksizin an-
nelerin bez degistirme sayisi incelendiginde 28(%S1.85)
annenin bezi ginde Ul¢-doért kere, 10(% 18.51) annenin
glinde bes-yedi kere, 16(%29.62) annenin ginde se
kiz-on kere degistirdikleri tespit edildi. Bez degistirme
sayisina goére bebeklerde goérilen dermatit klinigi Tablo
3'de gosterilmistir. Glinde Ulg¢-dort bez degistirilen be-

Tablo 1.
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bekler ile ginde bes-yedi bez degistirilen bebeklerde
ve ayni sekilde bes-yedi bez degistirilen ile sekiz-on
bez degistirilen bebeklerde gradelerin goérilme sikliklari
arasinda istatistiksel fark bulunamadi (p>0.05). Ancak
glnde Ug-dort bez degistirilen ile sekiz-on bez degistiri-
len bebeklerdeki klinik sekiller karsilastirildiginda Grade
IV igin anlamli fark bulundu (p<0.05).

Annenin uyguladigi temizlik yéntemi arastirildiginda
perianal bélge temizliginin alti(%11.11) anne tarafindan
sadece kuru bezle silme seklinde, 22(%40.74) anne
tarafinda su ile silme seklinde ve 26(%48.14) anne ta-
rafindan ise sabunlu bezle silme seklinde yapildig: 6gre-
nildi. Perianal bdlge temizlik sekline goére bebeklerde
gorulen dermatit klinik tablolari Tablo 4'de gosteril
mistir. Kuru bez ile perianal temizlik yapilan g¢ocuklar
ile su ile silinen c¢ocuklarda klinik sekillerin gézlenme
sikligr karsilastirildiginda Grade lll igcin anlamlilik bulundu
(p<0.01). Kuru bez ile sabunlu bez arasinda fark tespit
edilemedi (p>0.05). Su ile silinenler ile sabunla silinen-
ler arasinda ise Grade Il ve IM'de fark bulundu
(p<0.05).

Annelerin pisik i¢in koruyucu kullanip kullanmadi-
klari sorusturuldugunda ise 18(%33.33) annenin hi¢ ko-
ruyucu kullanmadigi, alti(%11.11) annenin'piyasadaki
kozmetik kremlerden birini kullandigi, alti(%11.11) anne-
nin dekspantenol iceren bir preparat kullandigi,
10(%18.51) annenin ¢inko oksid igeren preparatlar kul-
landigr, 19(%18.51) annenin talk pudrasi kullandigi ve
dort(%7.4) annenin de zeytinyagi kullandiklari 6grenildi.
Koruyucu kullanimlarina gére goérilen dermatit klinikleri

Bebeklerin beslenme sekillerine gére diaper dermatit klinik sekillerinin gériilme sikliklari

Beslenme sekli Grade | Grade Il Grade |l Grade IV
Anne sutu 18(%81.8) 0(%0.0) . 2(%9.1) 2(%9.1)
Anne sitd + formila 2(%100) 0(%0.0) 0(%U.0) 0(%0.0)
Anne sitd + karisik 6(%75) 0(%0.0) 2(%25) 0(%0.0)
Formila 2(%50) 0(%0.0) 0{%0.0) 2(%50)
Karisik 8(%44.4) 4(%22.2) 4(%22.2) 2(%11.1)
Tablo 2. Kullanilan bezin cinsine gére bebeklerde goérilen diaper dermatitin klinik sekillerinin gérilme sikliklari
Bezin cinsi Grade | Grade Il Grade Grade IV
Evde dikilmis bez 28(%63.6) 4(%9.09) 6(%13.6) 6(%13.6)
Hazir bez 8(%80) 0(%0.0) 2(%20) 0(%0.0)
Tablo 3. Degistirilen bez sayisina gére bebeklerdeki diaper dermatit klinik sekillerinin goérilme sikliklari
Degistirilen bez sayisi Grade | Grade I Grade Il 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)

T Klin J Dermatol 1995, 5



68

PARLAK ve Ark.
DIAPER DERMATITLI 54 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Tablo4. Annenin yaptigr temizlik sekline gére bebeklerdeki diaper dermatitin klinik sekillerinin gorilme sikliklari

Degistirilen bez sayisi Grade |
Kuru bez ile silme 4(%75)

Su ile silme 14(%63.6)
Sabun ile silme 18(%69.2)

Grade Il Grade lll Grade IV
0(%0.0) 2(%25) 0(%0.0)
4(%18.1) 0(%0.0) 4(%18.1)
0(%0.0) 6(%23.0) 2(%7.69)

Tablo 5. Kullanilan koruyucu maddeye goére bebeklerdeki diaper dermatitin klinik sekillerinin goérilme sikliklari

Koruyucu madde Grade |
Koruyucusuz 10(%55.6)
Kozmetik kremler 2(%33.3)
Dekspantenol 4(%66.6)
Cinko oksid 10(%100)
Talk pudrasi 8(%80)

Zeytinyagi 2(%50)

Tablo 5'de gosterilmistir. Koruyucu kullaniimayan be-
bekler ile dekspantenol ya da talk pudrasi kullananlar-
da istatistiksel klinik (ark goérilmedi (p>0.05), ancak ko-
ruyucusuz bebeklerle kozmetik kremler kullanilan be-
beklerde sadece Grade ll'de anlamli fark bulundu
(p<0.05). Koruyucusuz bebeklerle ¢inko oksidli pomad
kullanilan bebeklerde klinik sekillerin goérilme sikliklari
arasinda Grade I'de, zeytinyad: kullanilanlarda ise
Grade llI'de anlamli fark bulundu (p<0.05 ve p<0.01).
Koruyucu maddeler birbirleri ile karsilastirildiginda ise
kozmetik kremlerle dekspantenol, pudra ve zeytinyag:
arasinda fark yoktu (p>0 05), ¢inko oksidle karsilastiril-
diginda Grade 1, Il ve IV igin anlamli fark bulundu
(p<0.01, p<0.05 ve p<0.05). Dekspantenol ve ¢inko ok-
sid kiyaslandiginda Grade | ve lll'de, zeytinyag! kiyas-
landiginda ise Grade Il'de anlamli fark bulundu
(p<0.05). Dekspantenol ile talk pudrasi ve ¢inko oksid
ile talk pudrasi karsilastirildiginda aralarindaki fark an-
lamli degildi (p>0.05). Cinko oksid zeytinyag: ile
karsilastirildiginda Grade | ve Il'nin goérilme sikliginda
anlaml fark gézlendi (p<0.05). Talk pudrasi ve zeyti-
nyadi kiyaslandiginda ise Grade ll'de anlamli istatistiksel
farklilik bulundu (p<0.05).

Tim olgularda nativ preperat yapilarak Candida
albicans arandi. Oniki(%22.22) olguda tespit edildi. Bu
12 olgunun timi Grade Il ve Grade |V dermatiti olan
bebeklerdi. Grade Il ve IV'den alinan kulturlerin iki ta-
nesinde lreme tespit edildi. Uretilen mikroorganizmalar
stafilokokkus aureus ve E. coli idi.

TARTISMA

Yillarca gocugun idrarindaki renin bakteriler tara-
findai pargalanmasindan ortaya ¢ikan amonyagin dia-
per dtrmatit etyolojisindeki major faktér olduguna inanil-
mistir. Ancak yapilan son calismalarda Ureyi parcga-
layan bakterilerin roll bir tarafa itilerek diski Ureazlari

Grade I! Grade lll Grade IV
0(%0.0) 4(%22.2) 4(%22.2)
2(%33.3) 0(%0.0) 2(%33.3)
0(%0.0) 2(%33.3) 0(%0.0)
0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0)
0(%0 0) 2(%20) 0(%0.0)
2(%50) 0(%0.0) 0(%0.0)

tarafindan urenin liberasyonuna bagli olarak pH artisi,
uzun sure islak kalma, kullanilan bezin cinsi ve candi-
da albicans olayl baslatan primer faktoérler olarak kabul
edilmektedir (4). Simdiye kadar bebeklerin beslenme
seklinin diaper dermatitle olan iligkisini inceleyen az
saylda caligsma yapilmistir. Bu calismalar anne situ ile
beslenen bebeklerde orta derece ile siddetli olgularin
prevalansinin dusik oldugunu goéstermistir. Bu bebek-
lerin gaytalarindaki lipaz ve proteaz aktivitesinin ve
pH'larinin disuk oldugu ve formila alan bebek-
lerinkinden daha az sikhikla olgulebilir Greaz bulundur-
duklari goésterilmistir (5,6). Calismamizda Grade | der-
matit gorilme sikliginin karisik beslenenlere oranla
anne situ alanlarda daha fazla oldugunu tespit ettik
yani tim anne suti alanlar icinde %81.8 gibi ylksek
oran hafif diaper dermatitle basvurmustur. Grade |l igin
bu fark karisik beslenenlerin lehine daha fazla idi. Ca-
lisma gruplarimiz kiicik olmasina ragmen hatif vakalara
gore agir vakalarda karisik beslenenlerin orani anne
sutd alanlarinkine gore yilksekti. Bu literatir ile de
benzerlik géstermektedir (1,2). Ayrica formila kullanan
bebeklerde Grade IV klinik durumunda olan bebeklerin
anne situ alanlarla karsilastirildiginda daha yilksek
sayida olduklari da gérilmektedir (p<0.05). Karisik bes-
lenenler ile formila alanlar arasinda fark olmamasi da
anne situnin Gstinligind vurgulamaktadir.

Calismamizda olgularin kullandiklari bezin cinsine
go6re diaper dermatitin siddetini arastirdik. Calismamiz-
da evde dikilmis bez ile hazir bez kullananlar arasinda
klinik tiplerin goérilme sikliklarinda fark gdézlenmemistir.
Wiener (7) 1979'da yaptigi calismada tek gdézlemde bir
aylik 146 bebekte hazir bez kullanimi ile diaper derma-
tit insidansinin yikseldigini tespit etmistir. Ayrica plastik
kullanmadan tek basina pamuklu bez kullananlarla
karsilastirildiginda hazir bez kullananlarda gézlenen
dermatitin daha ziyade plstiler oldugunu da belirt-
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mistir. Bu c¢alismada bez degistirme sikligi, diyare hi-
kayesinin olup olmadigi ve diger mindér hastaliklar sor-
gulanmamigtir. Steln (8)'in bu konuda 1982 yilinda
yaptigr koér kontrolli ve prospektlf calismada ise hazir
bez kullanan bebeklerde diaper dermatit insidansi daha
disik bulunmustur. Perianal bodlgedeki sirekli i1slaklik
dermatit igin predispozan bir faktérdir. Hazir bezlerin
digerlerine gore daha emici olduklari disinildiginde
bu bulgularin dogrulugu desteklenebilinir. Wiener (7)'in
calismasindaki pamuklu bez kullanimi ile birliket olan
disik insidans dikkat gekicidir. Bu durum hazir bezler-
deki ya da evde dikilmis bezlerin lzerine ayrica sarilan
plastiklerin evaporasyonu 6nlemesinden dolayi olabilir.
Son yillarda absorbant jel materyali iceren hazir bez-
lerle ilgili ¢aligsmalar yapilmaktadir. 1990 yilinda yapilan
boéyle bir galigsmada bu materyaii iceren hazir bez kul-
lanan bebeklerde dermatit insidansinin disik oldugu
saptanmistir (6). Islaklik diaper dermatitin gelisiminden
tek basina sorumlu degildir ancak epidermal bariyeri
degistiren bir kofaktér gérevi gorir (2,9). Bu izlem Zim-
merer ve arkadaslarinin (10) yaptiklari calismada da
vurgulanmistir. Islakhigin cilt hassasiyetini, sirtinme kat-
sayisini, abrasyon hasarini, permabilitesini ve mikrobial
kolonizasyonunu artirdigini belirtmiglerdir. Bahsedilen bu
calismada kumas bezlerin hazir bezlere oranla ayni si-
vi yUkl tasimalarina ragmen daha fazla i1slaklik olustur-
duklari gosterilmistir. Bizim olgularimiz arasinda plastik-
siz sadece evde dikilmis pamuklu bez kullanan yoktu.
Ancak calismamizda dikkat gekilmesi gereken bir g6z-
lem hazir bez kullanan annelerin yedisinin asagida
bahsedilen birgin igerisindeki bez degistirme sayilarina
goére yapilan gruplamada Ug¢-dort defalik grupta olmasi-
dir. Yani hazir bezler ne kadar emici olurlarsa olsunlar
bahsedilen bebeklerde islaklik faktéri kuvvetle mevcut-
tur. Calismayi yaptigimiz bdlgede hazir bez kullananla-
rin % 18.51 gibi disik orani ile birlikte bu grup icinde
%80 gibi yuksek bir oranda az siklikla bez degistirmek
de dogaldir.

Calismamizda annenin bezin cinsine bakilmaksizin
glnlik bez degistirme sayisi sorusturularak klinik 6zel-
likler gruplandirildi. Ginde Ug-dort bez degistirilen be-
beklerle sekiz-on bez degistirilen bebekler karsilastiril-
diginda seyrek bez degistirilen bebeklerde Grade IV
dermatitin anlamli oranda fazla gézlendigi goérilmuistur
(p<0.05). Leyden ve arkadaslarinin (9) yaptiklari ca-
lismada bir igne ucuyla gizilen deriye sadece siirekli Is-
laklik tatbik edildiginde ya da disik veya yuksek kon-
santrasyonlarda amonyak uygulandiginda ayni kolaylikta
erezyon olustugu gosterilmistir. Kuru ciltle karsilastiril-
diginda ise islak ciltte erezyonun daha kolaylikla
olustugu belirtilmistir. Bu ¢aligsmalar sik bez degistirme-
nin diaper dermatitten korumadaki gerekliligini g6z6-
nine sermektedir (9,10).

Sik bez degistirmenin yanisira bebegin altinin acil-
masi sirasinda yapilan temizlik sekli de sorgulandi. Sa-
dece kuru bez ile silinen bebeklerde su ile silinen be-
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beklere gére anlamli oranda Grade Ill gérilme sikliginin
arttigi gorulmektedir, dogal olarak bu durum kuru bez
ile gaita artiklarinin tamamen temizlenememesine bagli-
dir. Berg ve arkadaslarinin (11) tuysiuz fare modelinde
yaptiklari bir calismada uzun sire idrar ve gaitaya ma-
ruz kalan ciltte pH artisina bagli olarak fekal proteaz ve
lipaz aktivitesinin arttigi ve bunun da ciltte hasara ne-
den oldugu belirtilmistir. Bu bulgular ¢alismamizda géz-
lenen az bez degistirme durumunda ya da kuru bez ile
yeterli cilt temizliginin yapilmadigr durumlarda gdzlenen
agir dermatit goérilme oranlarinin artisini hakli gdster-
mektedir. Kuru bez kullananlar ile sabun kullananlar
arasinda fark olmayisini sabunun irritan etkisine bagla-
dik.

Diaper dermatitten koruyucu olarak bebek i¢in kul-
lanilan madde ile dermatitin siddetini karsilastirdik. Ko-
ruyucu kullanilmayan bebeklerde Grade | dermatit go-
rilme sikligr ¢inko oksid kullananlardan daha azdi, zey-
tinyadr kullanilanlarda hi¢ koruyucu kullanmayanlara
oranla Grade Il daha sik goézlendi (p<0.05 ve p<0.01).
Cinko oksid kullananlarin timinde dermatitin hafif ol-
masi (Grade |) dikkate degerdir. Koruyucu maddeler
birbirleri ile karsilastirildiginda ise kozmetik kremlerle
dekspantenol, pudra ve zeytinyag:r arasinda fark yoktu
(p>0.05). Cinko oksidle kozmetikler karsilastirildiginda
Grade l'in ginko oksid kullananlarda, Il ve IV'in koz-
metik krem kullanilanlarda daha sik gozlendigi goéraldiu
(p<0.01, p<0.05 ve p<0.05). Dekspantenol ve ginko ok-
sid kiyaslandiginda Grade | goérilme sikligr ¢inko ok-
sidde yiksek iken Grade Il dekspantenol kullananlar-
da sikti, dekspantenol ile zeytinyag: kiyaslandiginda ise
Grade H'nin zeytinyad! kullananlarda sik oldugu gézlendi
(p<0.05). Dekspantenol ile talk pudrasi ve g¢inko oksid
ile talk pudrasi karsilastirildiginda aralarindaki fark an-
lamli degildi (p>0.05). Cinko oksid zeytinyag: ile
karsilastirildiginda Grade I'in ¢inko oksid kullananlarda.
Grade H'nin zeytinyag! kullananlarda sik oldugu gézlendi
(p<0.05). Sonugta ¢inko oksidin basarili bir koruyucu
oldugunu goérdik. Oysa yapilan eski bir galismada ¢in-
ko oksid preparatlarinin ve kullanilan A ve D merhem-
lerinin proflakside etkinlikleri olmadigi ancak ciltte ya-
glanma yaptiklari séylenmektedir (2). Kullanilan bu pre-
paratin sadece ciltte irritanlara kargi bir bariyer gorevi
go6rdigl de duslnllebilir ancak bu durumda calisma-
mizdan diger koruyucu preparatlarla arasinda anlamli
fark gtkmamasi gerekirdi.

Pudranin kivrim yerlerinde birikerek irritasyon yap-
tigr bilinmektedir. Calismamizda da pudranin koruyucu-
luguna dair anlaml istatistiksel sonug¢ alamadik.

Diaper dermatitte mikroorganizmalarin rolini ince-
leyen c¢aligsmalar da vardir. Bazilari Candida albicansin
rolinli vurgularken, digerleri amonyak olusturan mikro-
organizmalardan sikga bahsetmislerdir (9,12,13). Ca-
lismamizda C albicans goésterme oranimiz %22.2'dir.
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Dermal candidiasis normal cildi olan bebeklerde nadi-
%40-
bdlgede

ren gorilur, ancak diaper dermatitli olgularin

75'inde goéraldigu bildirilmistir. Hatta perianal
ve kivrim yerlerinde asiri eritem, pustul veya sulantili
lezyonu olan durumlarda bu oranin %80'e ulastig! bilin-
mektedir (12). ¢alismada oran
%33 %50

oraninda Uretilmistir. Ancak kantitatif dlgcimlerin yapildig:

Leyden (13)'in yaptigi
iken bunun yanisira Stafilokokkus aureus

bu calismada Uretilen mikroorganizma sayisinin sekon-
der enfeksiyonu disindirecek kadar oldugu da belirtil-
%12
olgularda orani

mistir. Montes (14) normal bebeklerde Candiday!

oraninda uretirken diaper dermatitli
%77 olarak tespit etmistir. Brook (15)'un yapti§i ca-
lismada 6rnekler sekonder enfeksiyon klinigi ile uyumlu
pustallt, asiri eritemli veya sulantili lezyonlari olan ol-
gulardan alinmistir ve Candida orani %48 rapor edil-
mistir. Bizim oranimizla karsilastirildiginda oldukga farkh
gorilmesine ragmen sekonder enfeksiyon klinigi gdste-
IV'deki

Brook (15)'un bahsedilen bu calismasinda en

ren Grade Il ve
%80'dir.
¢ok sirasiyla Stafilokokkus aureus,

olgularimiz igcinde bu oran
Streptokokkus
pneumonia ve E. coli Uretilmis olup Uretilen mikroor-
ganizmalar arasinda beta laktamaz iretme orani %51
bulunmustur. Ayni calismada anaerop besiyeri de kul-
lanilarak en siklikla bakteriodes cinsleri Uretilmistir.
ve Stafilokokkus

aureus normal ve diaper dermatitli olgularda esit oran-

Montes (14)'in calismasinda E. coli

da tespit edilmistir. Calismamizda iki olgudan urettigi-
miz Stafilokokkus aureus ve E. coli Grade Il ve IV'Q
%7.14 gibi

maktadir. Diger arastirmacilarin zenginlestirilmis besiye-

olusturan olgular iginde bir oran olustur-

ri kullanmalari gézdénine alindiginda sonucumuzun

dogal oldugu goérilmektedir.

Calismamizin sonuglari degerlendirildiginde, diaper

dermatltte koruyucu ve tedavi edici olarak anne sutiu-

nin o6zendirilmesi, sadece pamuklu bez ya da hazir
bez kullaniimasi, bez degistirme sikliginin mumkin ol-
dugunca artirilmasi, 72 saati gegen dermatitler i¢in anti-
mikotik énerilmesi, sulantili, asiri eritemli veya pustulld
olgularda sekonder enfeksiyon duslintlerek kultir alin-
masi ve uygun tedavinin baslatilmasi gerekliligi vurgu-
lanmalidir.
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