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Giriş

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ)’ndeki bebekler için kanıta dayalı 
cilt bakım uygulamaları ilk kez Association of Women’s Health, Obstetric
and Neonatal Nurses (AWHONN)’un 2001 yılında yayınladığı “Yenidoğan

Cilt Bakım Rehberi’nde” tanımlanmıştır. 

Bu rehber 2007-2009-2013 yıllarında üç kez güncellenmiştir. 

Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN). Neonatal Skin Care: Evidence-Based Clinical Practice 
Guideline. 3rded. Washington DC: 2013.



• Sağlıklı ya da hasta yedidoğan bakımının en temel öğelerinden biri cilt 
bakımıdır. 

• Yenidoğan cilt bakımının temel amacı; travmatik yaralanmaları azaltmak, 
cildin olgunlaşmamış bariyer fonksiyonunu korumak, deri bütünlüğünü 
sağlamak ve sağlıklı cilt gelişimini kolaylaştırmaktır (AWHONN 2013). 

Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN). Neonatal Skin Care: Evidence-Based Clinical Practice 
Guideline. 3rded. Washington DC: 2013.



Yenidoğan Cildinin Özellikleri

Çiğdem Z. Yenidoğan Cildinin Özellikleri ve Değerlendirilmesi, Turkiye Klinikleri J Pediatr Nurs-Special Topics 2015;1(2): 1-5.

Uterus dışı ortama uyum

Vücut yüzey alanı

Epidermis

Dermis

Hipodermis

Cilt pH



Yenidoğanda Cilt Değerlendirmesinde Temel İlkeler

Cilt baştan ayağa her gün ya da gerekli olduğu sıklıkla değerlendirilmelidir. 

Cilt durumunu objektif değerlendirebilmek için geçerli ve güvenilir bir 
değerlendirme aracı kullanılmalıdır. 

Cilt bütünlüğünün bozulmasına neden olabilecek risk faktörleri yenidoğanın
bireysel olarak değerlendirilmesine dayandırılarak tanımlanmalıdır. 

Cilt bütünlüğünün bozulmasına neden olabilecek olası çevresel ve tedavi ile 
ilgili faktörler belirlenmelidir (AWHONN 2013). 

Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN). Neonatal Skin Care: Evidence-Based Clinical Practice 
Guideline. 3rded. Washington DC: 2013.



Pişik (bez dermatiti); bebek bezinin altında 
kalan bölgede ve çevresinde; kapalılık, nem, 
friksiyon, üre ve dışkı gibi faktörlerin etkisi 

sonucu gelişen ve bebeklerde en sık görülen 
cilt problemidir (Çağlar 2015). 

Çağlar S. Bez dermetiti ve bakımı. J Pediatr Nurs-Special Topics, 2015; 1(2): 29-33



Görülme sıklığı cinsiyetten veya etnik farklılıklardan etkilenmemektedir (Gupta and
Skinner 2004). 

Bez dermatitinin sıklığı normal popülasyon için %7-35 arasında , hospitalize olan infantlar
arasında ise bu oran %17-43 arasında olduğu belirtilmektedir (Noonan, Quikley and

Curley,2016). 

Hayatın 1-3 haftasından başlayarak bezlenen bebeklerin üçte birinde görülmekte ve 
hayatın 9-12 aylarında görülme insidansında yükselme görülmektedir (Klunk et al, 2014) .

Klunk C, Domingues E, Wiss K. An update on diaper dermatitis. Clin Dermatol, 2014; 32(4), 447-87.
Noonan, C., Quigley, S., & Curley, M. A. (2006). Skin integrity in hospitalized infants and children: 
A prevalence survey. Journal of Pediatric Nursing, 21(6), 445–453
Gupta, A. K., & Skinner, A. R. (2004). Management of diaper dermatitis. International Journal of Dermatology, 43(11), 830–834. 



Bez Dermatitinin Tipleri

Bez dermatitinin üç yaygın tipi vardır.

1. Basit sürtünme dermatiti/Bez dermatiti (Chafing Dermatitis)

2. İrritan kontak dermatit (Irritant contact dermatitis)

3. Candida dermatiti (Diaper candidiasis) (Paller and Mancini, 2011)

İrritan kontak dermatit Candida dermatiti

Paller A, Mancini A. Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology, 4th Edition, 2011..



Bez Dermatitinin Oluşum Süreci



Bez Dermatiti Döngüsü

Çağlar S. Bez dermetiti ve bakımı. J Pediatr Nurs-Special Topics, 2015; 1(2): 29-33



Klinik Belirtileri
1. Basit sürtünme dermatiti (Chafing Dermatitis)                                              

Etkilenen bölgede hafif kızarıklık vardır. (Paller and Mancini 2011)

Stamatas, G. N., & Tierney, N. K. (2014). Diaper dermatitis: Etiology, manifestations, prevention, and management. Pediatric Dermatology, 31(1), 1–7. 
Paller A, Mancini A. Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology, 4th Edition, 2011. 

2. İrritan kontak dermatit 
• İrritanların neden olduğu bez dermatitinde basitten şiddetliye kadar uzanan bir seyir 

gösterebilir. 
• İlk klinik bulgu deri kuruluğudur. Erken dönemde eritem, hafif maserasyon ve ödem görülür. 
• Zaman ilerledikçe lezyon yayılmaya başlar, eritem ve maserasyon artar. 
• Şiddetli evrede ise eritemli bölgelerde ülserasyon, püstüller, erozyonlar ve açık yaralar gelişir. 



Bez dermatitinin klinik değerlendirme skalası

Skor Derece Tanım

0 Yok Cilt açık (çok hafif kuruluk ve/veya tek bir papül, eritem yok)

0.5 Hafif/önemsiz Çok küçük bir alanda soluk pembe görüntü (<%2); tek bir papül ve/veya hafif kuruluk 

1 Hafif Küçük bir alanda soluk pembe görüntü (%2-10) veya çok küçük bir alanda kızarıklık (<%2); 

ve/veya dağınık papüller ve/veya hafif kuruluk/pullanma

1.5 Hafif/orta Geniş bir alanda soluk pembe görüntü (%10) veya küçük bir alanda kızarıklık (%2-%10) veya 

küçük bir alanda çok yoğun kızarıklık ve/veya dağınık papüller (<%10) ve/veya orta derecede 

kuruluk/pullanma

2 Orta Geniş bir alanda kızarıklık (%10-%50) veya küçük bir alanda çok yoğun kızarıklık (<%2)veya bir 

veya daha fazla alanda papül (%10-50)ile birlikte 5 veya daha az sayıda püstül, orta derecede 

deskuamasyon veya ödem

2.5 Orta/şiddetli Geniş bir alanda kızarıklık (>%50) veya küçük bir alanda ödemsiz çok yoğun kızarıklık (%2-10), 

büyük bir alanda  (>%50) birçok papül veya püstül, orta derecede deskuamasyon veya ödem

3 Şiddetli Büyük bir alanda çok yoğun kızarıklık (>%10), ve/veya ciddi deskuamasyon, ciddi ödem, erozyon 

ve ülserasyon, büyük bir alanda çok sayıda papül, püstül/vezikül 

Stamatas GN, Tierney NK. Diaper dermatitis: etiology, manifestations, prevention, and management. Pediatr Dermatol 2014;31(1):1-7.



Klinik Belirtileri

3. Candida dermatiti

• Parlak kırmızı renkte, kabarık bir cilt görünümü vardır. (Paller and Mancini 2011)

Paller A, Mancini A. Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology, 4th Edition, 2011. 



Tanı

Tanıda dikkate alınması gereke faktörler: 

▪ Döküntünün süresi

▪ Belirtiler (ağrı ve kaşıntı)

▪ Hijyen uygulamaları ve temizleme rutini 

▪ Kullanılan bebek bezi tipi 

▪ Cilt travması Son antibiyotik kullanımı veya diğer ilaçlar

▪ İdrar ve defekasyon sıklığı

▪ Cilde uygulanan ürünler

▪ Diyet Son zamanlarda ortaya çıkan gastrointestinal hastalıklar

Lawton, S. (2014). Nappy rash: Diagnosis and treatment. Journal of Family Health Care, 24(5), 36–40. 
Shin, H. T. (2014). Diagnosis and management of diaper dermatitis. Pediatric Clinics of North America, 
61(2), 367–382.



Ayırıcı Tanı

Enflamatuar
durumlar

Bulaşıcı 
hastalıklar

Diğer olası 
tanılar

İntertrigo

Sedef hastalığı

Çinko eksikliği

İmpetigo



Pişiğin Bakım ve Tedavisi

►Pişiğin bakımında genel amaç; kilit faktör olan oluşmasını önlemektir,
geliştikten sonra ise tahrişi azaltmak, cilt hasarını onarmak ve tekrar
oluşmasını önlemektir.

►Bez dermatiti oluşumunu önlemede “ABCDE” kuralı oldukça etkilidir.



Bez dermatiti oluşumunu önlemede “ABCDE” kuralı

A- Air Havalandırma

B- Barrier Petrolatum, çinko oksit, lanolin içerikli bariyer krem kullanımı

C- Clean Su ve pamuk veya tek kullanımlık su emdirilmiş mendil ile bez 
bölgesinin temizliği

D- Disposable
diapers

Kullanılan bezin özelliği, bez değişim sıklığı

E- Education Ailelerin bez dermatiti oluşumunun önlenmesi ve tedavisi
konusunda bilgilendirilmesi

Lawton, S. (2014). Nappy rash: Diagnosis and treatment. Journal of Family Health Care, 24(5), 36–40. 
Shin, H. T. (2014). Diagnosis and management of diaper dermatitis. Pediatric Clinics of North America, 
61(2), 367–382.



•Ortalama klinik iyileşme süresi açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yok (p = 0.294), 
•Ancak bariyer krem kullanılan grubun postlezyon skoru, anne sütü grubuna göre 
istatistiksel olarak daha düşük (p = 0. 002).





• Bireyselleştirilmiş hemşirelik girişimleri ile birlikte kullanılan hidrokolloid bezler, 
✓ Bebek bezi döküntülerini etkili bir şekilde önleyebilir, tedavi edebilir, 
✓ Yan etkilerin görülme sıklığını önemli ölçüde azaltabilir, 
✓ Hastanede kalış süresinin kısaltabilir,
✓ Hastane masraflarını düşürebilir, 
✓ Ebeveynlerin memnuniyetini artırabilir 
✓ Hemşirelik ve hasta uyumunu geliştirebilir. 



• İyileşme süresi girişim grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
düşük bulunmuştur. (p <0.001)



• Geleneksel bir temizleme yöntemi olan su, bazı dezavantajlara sahiptir. Kirli 
cildin suyla tek başına temizlenmesi daha fazla sürtünmeyi gerektirir, çünkü 
dışkının suda çözünmeyen kalıntıları yeterince uzaklaştırılamaz. 

• Ayrıca, musluk suyu pH 7.9 ila 8.2'ye sahiptir ve bu da cildin pH'sını etkiler. 
Sert musluk suyu durumunda, çökelti oluşabilir ve deriyi daha da 
kurutabilir



• Makalede ; su tek başına feçesi çıkarmada nazik bir temizleyici kadar etkili 
olmayabilir.

• Çünkü suda çözünmeyen dışkı parçaları dışkı çıkarmak için daha fazla sürtünme 
gerektirebilir. Buna ek olarak, pH tamponlama etkisi olan silme bezleri bebek 
bezi bölgesinde cilt yüzey pH'sının yükselmesini önleyebilir ve bebek bezi 
dermatitine neden olan feçes enzim aktivitesini azaltmaya yardımcı olabilir.



• Balmumu, zeytinyağı ve bal ile hazırlanan bir karışımın bez dermatiti 
tedavisinde etkili ve güvenli olduğu bulunmuştur. 



Penjvini ve ark. (2008) tarafından yapılan çalışmada da anne sütü, balık yağı ve çinko 
oksitli kremlerin etkinliği değerlendirilmiş ancak gruplar arasında anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. 

Son yıllarda pişiğin tedavisinde test edilen diğer bir yöntem A vitamini içerikli 
kremlerin etkinliğidir. Ancak çalışma sonuçları, A vitamini içeren kremlerin pişiğin 
iyileşmesinde anlamlı farklılık yaratmadığını göstermektedir (Davies ve ark. 2009).

İran’da yapılan bir çalışmada ise aloe vera ve calendula’nın bez dermatitinde etkili 
olduğu bulunmuştur (Panahi et al 2012)

Penjvini S, Shahsavari S, Gazerani F ve ark.  (2009). Topical use of human breast milk for diaper rash in infants. Middle East Journal of 
Nursing, 3:27–30.
Davies MW, Dore AJ, Perissinotto KL (2009). Topical vitamin A, or its derivatives, for treating and preventing napkin dermatitis in infants 
(Review). The Cochrane Library, 3.
Panahi Y, Sharif MR, Sharif A, Beiraghdar F, Zahiri Z, Amirchoopani G, et al. A randomized comparative trial on the therapeutic efficacy of 
topical aloe vera and calendula officinalis on diaper dermatitis in children. ScientificWorldJournal 2012;2012:810-234.



AWHONN 2013 
yılında yayınladığı 
rehberde pudra ve 
mısır nişastasının 

bez alanında 
kullanımını 

önermemiştir. 



• Erzurum’da 209 bebeğin alındığı bez dermatiti oranı %83.7 olarak bulunmuştur.
•Annelerin %26.3’ü pişik  oluşmasın diye pudra kullanmışlardır.
•Ancak pişik oluştuğunda ilk kullanılan yöntem %81.1 oranında bariyer kremler olmuştur.  



Pişiğin tedavisinde 
kullanılan farmakolojik 

ajanlar

Bariyer Kremler

Kortikosteroidler

Antifungal ajanlar

Farmakolojik Tedavi



İdrarını Tutamayan ve Altı Bağlanan Hastalar İçin Önerilen Perineal Cilt Bakım Rehberi

Cilt 

değerlendirme

• Cilt 

bütünlüğünde 

bozulma yok

• Eritem yok

• Cilt bütünlüğünde 

bozulma yok

• Cilt bütünlüğünün 

bozabilecek yüksek 

risk varlığı 

• Eritem var/yok

• Cilt 

bütünlüğünde 

bozulma yok

• Eritem

• Candida enf yok

• Cilt bütünlüğünde 

bozulma yok

• Eritem uyluklarda 

ve perinede

• Candida enf. 

kanıtları mevcut

• Bütünlüğü 

bozulmuş cilt

• Candida enf yok

• Bütünlüğü bozulmuş cilt

• Candida enf. kanıtları 

mevcut

Tedavinin amacı Cilt bütünlüğünün 

bozulmasını 

önlemek

• Cilt bütünlüğünün 

bozulmasını 

önlemek

• Bariyer oluşturmak

• Cilt 

bütünlüğünün 

bozulmasını 

önlemek

• Bariyer 

oluşturmak

• Candidayı tedavi 

etmek

• İleri cilt hasarını 

önlemek

• Bariyer 

oluşturmak

• İleri cilt hasarını 

önlemek

• Candidayı tedavi etmek

• Bariyer oluşturmak

Tedavi Petrolatum • Çinko oksit bariyer 

krem

VEYA

• Alkolsüz, pektin 

esaslı petralatum

ile kaplı pasta

• Çinko oksit 

bariyer krem

Antifungal topikal

tedavi

• Pektin tozu 

daha sonra 

çinko oksit 

bariyer krem

VEYA

• Pektin tozu 

daha sonra 

alkolsüz pektin 

bazlı pasta 

sonra 

petrolatum

• Antifungal kremdaha

sonra çinko oksit 

bariyer krem

VEYA

• Antifungal toz ve 

alkolsüz cilt koruyucu 

crusting tekniği daha 

sonra alkolsüz, pektin 

bazlı macun ve 

petrolatum



Son söz 1

Hemşirelerin bebeklerde ve bez 
kullanması gereken çocuklarda 

dermatite neden olan risk faktörlerinin 
farkında olmaları ve mümkün olan en iyi 

cilt bakımını kullanmaları önemlidir.

Standartlaşmış protokollerin, rehberlerin 
veya algoritmaların geliştirilmesi, pişiği 
olan bebeklerin bakımı sırasında kanıta 

dayalı uygulama yapmak için hemşirelere 
yardımcı olacaktır. 

Merrill L. Prevention, Treatment and Parent Education for Diaper Dermatitis . 2015, AWHONN.



Son Söz 2

Bez dermatiti 
yenidoğan ve 

bebeklik döneminin 
oldukça yaygın bir 
cilt problemidir.

Etkili önleme 
stratejileri 

kullanılarak bez 
dermatitinin 

oluşmadan önce 
engellenmesi 
bebeklerin cilt 

sağlığı açısından 
oldukça önem 
taşımaktadır. 

Bu doğrultuda 
toplumun sağlığının 

korunması ve 
geliştirilmesinde önemli 
yeri olan hemşirelerin, 
ebeveynlere öncelikle 

Kadın Doğum Servisleri, 
YYBÜ ve Toplum Sağlığı 

Merkezleri’nde 
verecekleri eğitimlerin 

pişiği önleme ve 
yönetme açısından son 
derece faydalı olacaktır.



Teşekkür ederim…
e-mail: sibel.kucukoglu@atauni.edu.tr 


