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Ozet

Summary

Deri bir¢ok rolii ve fonksiyonu olan hayati bir organdir.
Yenidogan bebegin cildi banyo, flaster yapistirilmasi ve cika-
rilmast ve dezenfeksiyon iglemleri gibi yenidogan yogun
bakim uygulamalari sirasinda normal koruyucu fonksiyonunu
kaybetme ve travma riski altindadir. Yenidogan bebegin cilt
biitiinliigliniin korunmas: yenidogan bakiminin 6nemli bir
yoniidiir. Yenidogan cilt bakimi konusuna uzun yillar boyunca
bilimsel verilerin yani sira gelenekler, aliskanliklar ve kulaktan
dolma bilgilerin de yon verdigi bilinmektedir. Son zamanlarda
literatiirde bu konudaki bilimsel yaymlarin sayisi artmistir. Bu
makalede yenidogan cilt bakimi konusunda yayinlanan litera-
tirler gozden gegirilerek, yenidogan bebeklerin derisinin
fizyolojik Ozellikleri ve yenidogan cilt bakiminin ilkeleri
tizerinde durulmustur.
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The skin is a vital organ with many roles and functions.
During neonatal intensive care practices such as bathing,
antimicrobial skin disinfection, and adhesive removal, the skin
of newborn infant is at risk for disruption of normal barrier
function and trauma. Preserving skin integrity is an important
aspect of newborn care. As well as scientific data, for many
years, medical personals, nurses and mothers relied on tradi-
tions, or myths, to guide skin care practices. Recently, number
of articles in this issue increased in literature. In this article we
reviewed medical literature on skin care of newborn and dis-
cussed the differences in physiologic characteristics between
mature and immature skin.
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Deri viicudun 1s1 regiilasyonunu yapan, onun
ultraviyole 1sinlarina, toksinlere ve enfeksiyonlara
kars1 korunmasinmi saglayan ve duyu organi olma
gibi birgok Onemli fonksiyonlar1 olan hayati bir
organdir. Yenidoganlarin bakimi sirasinda deri ¢ok
sayida kimyasal etkene maruz kalmaktadir. Bu
maddelerin sistemik emiliminin derecesini derinin
durumu ve kullanilan maddenin tiirii belirler.
Matiir ve saglam bir stratum korneum bu maddele-
rin sistemik emilimine biiyiik 6l¢iide engel olur-
ken, bu epidermal engeli bozan durumlar yabanci
maddelerin girisini kolaylastirir. Stratum korneum
tabakasinin ¢ok ince olmasi, viicuda gore cilt yii-
zeyinin daha fazla olusu, cilt-alt1 yag dokusunun az
olusu gibi nedenlerden dolayi, herhangi bir zede-
lenme olmaksizin bile, prematiire dogan bebeklerin
derisi gecirgenligi matiir yenidogan derisine gore
kat kat daha fazladir. Ayrnica, flasterler ve
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elektrodlarin ¢ikarilmasi sirasinda, banyo ve anti-
septik kullanilmasi durumlarinda bu bebeklerin
ciltleri kolayca travmatize olur ve normal koruma
fonksiyonlar1 bozulabilir. Bu da deri yoluyla kim-
yasal maddelerin emiliminin daha fazla artmasina
neden olur (1). Cilt bakimi, yenidogan cildinin
fizyolojik ve anatomik Ozellikleri nedeniyle ayri
bir 6nem tasir. Bunun i¢in yenidogan cildinin ana-
tomik ve fizyolojik 6zelliklerini hatirlamakta yarar
vardir.

Yenidogan Déneminde Derinin Ozellikleri
Bebeklerde epidermisin kalinligi dogum agir-
l1g1 ile orantilidir. Dogum agirligi ne kadar az ise
epidermis de o kadar incedir. Epidermis fonksiyo-
nel olarak intrauterin 32-34. haftalar arasinda
matiir hale gelir. Gestasyon yas1 32 haftadan kii¢iik
prematiire bebeklerde koruyucu fonksiyonu ancak
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dogumdan sonraki 2-3. haftalarda normale doner.
Matiir yenidoganlarin derisi iyi gelismistir ve
stratum korneum 10-20 hiicre sirasindan olusur.
Buna karsilik prematiire bebeklerde stratum
korneum heniiz yeterince gelismemistir. Gestasyon
yast 30 haftadan az olan bebeklerde sadece 2-3
hiicre sirasindan olusan stratum korneum, 24 hafta-
liktan daha kiiciiklerde ise hi¢ bulunmaz. Bu ne-
denle, enfeksiyon ve toksinlere karsi ¢ok duyarl
olmalar1 ve deri yoluyla ¢ok fazla su kaybederek
dehidratasyona girme tehlikesi oldugundan prema-
tire bebeklerin cildi matiirasyon tamamlanana
kadar, daha ozel bir cilt bakimi gerektirir (1, 2).
Yine prematiirelerin dermis tabakalarinda daha az
kollajen ve elastin bulundugundan 6dem daha ko-
lay gelisir. Odem derinin kan dolasimmna engel
olarak derinin basinca maruz kalan yerlerinde yara-
larin olusmasina yol agabilir. Bunlardan korumak
icin bebekler yumusak yerlere yatirilmali ve pozis-
yonlari sik degistirilmelidir (3).

Dogumda viicud sebum, lanugo ve amniondan
dokiilen hiicrelerden olusan verniks kazeoza ile
kaplidir. Verniks intrauterin 17-20. haftalarda o-
lusmaya baslar. Bu madde fetusu amniotik sivinin
maserasyon etkisinden korur ve uterusta biriken
maddelerden kaynaklanan irritasyonu onler (4).

Dogumda yenidogan cildi steril kabul edilir.
Daha sonra bebegin cildi anneden, hastane perso-
neli veya ¢evreden tasian bakterilerle kontamine
olur. Bebek 6 haftalik oldugunda bakteri florasi
erigskindekine benzer. Stafilokokus aureus deride
ilk kolonize olan bakteri olup en fazla gébek ve cilt
kivrimlarina yerlesir (5).

Yenidoganda deri pH’s1 ortalama 6.4 civarin-
dadir ve bunun derinin normal asidik pH’s1 olan
4.9’a gelmesi 4 giinliik bir siire alabilir. Bu asit pH,
deri yiizeyindeki kimyasal ve biyolojik bir siirecin
sonucudur. Bu pH’da cilt patojen mikroorganizma-
larin ¢ogalmasina elverisli degildir. Eger pH asit-
ten notrale kayarsa, bakterilerin toplam sayisinda
ve tiirlerinde bir degisme meydana gelir. Banyo ve
diger cilt bakimi uygulamalar1 pH’y1 degistirir.
Alkali bir sabunla yapilan banyodan sonra deri
pH’sinin normale dénmesi yaklagik 1 saat siirebi-
lir, prematiirelerde bu siire daha da uzayabilir (6).
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Cilt Bakim Uygulamalan
Banyo

Yenidoganlar, derideki artik maddelerin, mik-
robik kolonizasyonun azaltilmasi amaciyla veya
kiiltiirel-geleneksel diislincelerle banyo ettirilir.
Dogumdan sonra hemen banyo yaptirmak
gerekmez ve yararindan fazla zarar getirebilir.
Hipoterminin oksijen tiiketimini ve solunum sikin-
tisim arttirabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu nedenle, ilk banyo bebegin vital bulgular1 bir-
kag saat siireyle stabil oluncaya kadar ertelenmeli-
dir. Ayrica banyo sirasinda ¢esitli kimyasal madde-
lerin absorbsiyonu, irritan maddelerle temas,
hipotermi gibi sorunlar ortaya g¢ikabilir. Verniksin
mikroplara karst bir koruma sagladigini ve yara
iyilesmesini hizlandirdig1 bilindiginden (4), tama-
men temizlemeye ¢alismak gerekmez, ancak fazla-
st silinerek uzaklagtirilabilir. Rutin banyo i¢in 6zel-
likle prematiirelerde miimkiinse normal 1lik su
kullanilmalidir. Tleri derecede prematiireler igin en
giivenli olan1 sadece steril sudur. Suyun 1s1s1 dik-
katli bir sekilde kontrol edilerek bebekte yamk
olugmas1 6nlenmelidir. Sabun kullanilmas1 gereki-
yorsa notral pH’li, boya ve parfiim i¢ermeyen sa-
bunlar kullanilmalidir. Sabunlar derinin normalde
hafif asidik olan pH’simi bozar ve epidermisin ko-
ruyucu lipid tabakasini azaltir. Diizenli banyo sayi-
st ise haftada 2-3 olarak onerilmektedir (1, 7).

Yumusatici Preparatlar

Stratum korneumun hidrasyonu derinin koru-
ma fonksiyonu i¢in gereklidir. Muhtemelen diisiik
ekrin aktivitesi nedeniyle yenidoganlarin stratum
korneumlar1 yetigkinlere goére daha kurudur ve
nemi tutma kapasitesi daha azdir. Yumusaticilar
tabaka olusturup stratum korneumun su kaybim
onleyerek, nemlendiriciler ise stratum korneuma su
vererek cildi nemli tutarlar. Bu amagla kullanilan
en uygun preparatlar vazelin esash nemlendirici ve
yumusaticilardir (8). Prematiire bebeklerde yumu-
satict merhemlerin derinin su kaybini ve pullanma-
st azalttig, cilt biitiinliigiinii saglamaya yardimet1
oldugu ve ayrica patojen ajanlarin
kolonizasyonunda artiga yol agmadigi, radyant
1sitic1 altinda zararh etkileri olmadig1 gosterilmistir
2,9).
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Cilt dezenfeksiyonu

Yenidogan yogun bakim {initelerinde tedavi go-
ren bebeklere kan almmasi ve damar yolu i¢in
kateter konmasi1 gibi invazif islemler siklikla uygu-
lanir. Invazif girisimlerden 6nce dezenfeksiyon igin
kullanilan maddelerle, biil olusumu, yaniklar, ve
soyulma gibi yan etkiler olusabilmektedir. Bu yan
etkilerin azaltilmasi i¢in kullanilan soliisyonlar etki-
lerinin tam olarak ortaya ¢iktiga zamana kadar bek-
letildikten sonra (30-60 sn) islemin yapilmasi ve
iglem bittikten sonra daha fazla emilmesini azaltmak
icin serum fizyolojik kullamlarak temizlenmesi
yararli olabilir. Yenidoganlarda cilt dezenfeksiyonu
icin en fazla Onerilen maddeler povidon-iyot ve
klorheksidindir (10). Iyot igeren dezenfektan soliis-
yonlarin neonatal hipotroidiye yol acabilecegini
bildiren yaymlar varsa da, daha sonraki yaymlarda
sadece kanda iyot yiiksekligi gosterilebilmistir. Bu-
nunla birlikte yazarlar povidon-iyodun fazla kulla-
nilmasindan kaginilmasimi 6nermislerdir (11).

Flaster yapistirilmasi ve ¢ikarilmasi

Yenidogan tinitelerinde intravendz kateter,
endotrakeal tiip, monitor elektrodlar gibi araglarin
tespiti i¢in flasterler sik kullanilir. Bunlar ¢ikarilir-
ken derinin iist tabakalarim1 soyup zedelenmeler
yaparak derinin koruyucu fonksiyonunu bozarlar
ve deriden su ve 1s1 kaybinin artmasina neden olur-
lar (12). Ozellikle prematiir bebekler, yapiskan
bantlarin ¢ikarilmast sirasinda epidermis-dermis
ayrilmast yoniinden daha fazla risk tasirlar. Bant-
larin kolay ayrilmasi igin ¢esitli solventler denen-
migse de, bu maddelerin deriden emilerek
toksisiteye neden olmalart yiiziinden
yenidoganlarda kullanilmazlar. Cok sik flaster
uygulamasi gerektiren yerlere koruyucu bantlarin
(DuoDerm, Tegaderm gibi) kullanilmas1 yararh
olabilir. Flaster kaldirilirken ise bantlarmn 1lik suyla
islatilmis pamukla yavasca c¢ikarilmasi en giivenli
yoldur (13). Flasterlerin ¢ikarilmasindan kaynakla-
nan cilt travmalarini 6nlemek i¢in, bantlarin miim-
kiin oldugu kadar kiigiik pargalar halinde kullanil-
masi ve sik degistirilmemesi yararli olabilir.

Deri yoluyla su ve 1s1 kaybinin onlenmesi
Deri yoluyla su kaybi ortam havasinin nemi ve
1s1s1, gestasyonel yas ve postnatal yas, hasta aktivi-
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tesi ve viicut 1s1sin1 kapsayan birtakim parametrele-
rin bir fonksiyonudur. Stratum korneum sivi, elekt-
rolit dengesinin saglanmasinda mekanik bir bariyer
gbrevi yapar. Prematiirelerde stratum korneum iyi
gelismediginden matiir yenidoganlara goére deri
yoluyla ¢ok daha fazla su ve 1s1 kaybederler. Matiir
yenidoganlara gore prematiire bebeklerde ortalama
evaporasyon hizi kuvozde 15 kat daha fazla olabi-
lir ve 40-129 ml/kg/giin arasinda degisir (14). De-
riden su kaybini belirleyen en 6nemli etken hava-
daki nem oranidir. Su kaybini azaltmak icin 1s1y1
optimal diizeyde tutmak, nemi artirmak, transparan
ortii (stretch-film gibi) kullanmak, yumusaticilar
sirmek faydali olabilirr Bu uygulamalarin
dehidratasyonu 6nledigi, 1s1 kaybini azaltarak kalo-
i kaybm azalttig, aksillada  bakteri
kolonizasyonunu azalttigi ve epidermisin koruma
fonkisyonunu diizelterek dermatiti azalttigi goste-
rilmistir (2, 15, 16).

Deri zedelenmesinin bakimi

Yenidoganlarda yara bandi ¢ikarilmasi, enfek-
siyon, slirtinme, basi ilserleri, ve diaper dermatit
gibi bir¢ok nedenle deri zedelenebilir. Bu zede-
lenmenin derecesi basit bir siyriktan dermisin tam
kaybina kadar degisebilir. Basit siyriklarin steril su
ile temizlenmesi ve bdolgeyi nemli tutacak
preparatlarin siiriilmesi yeterli olabilir. Serum fiz-
yolojikle irrigasyon, o6lii dokunun uzaklastirilarak
lezyonun iyilesmesine daha elverisli bir zemin
hazirlar. Yara yerindeki kuruluk hiicrelerin gégiinii
zorlastirir. Vazelin esasli yumusaticilar ve mer-
hemler deriyi yar1 gegirgen bir tabaka ile oOrterek
yiizeye epitel hiicrelerinin go¢ etmesini kolaylasti-
rirlar (8). Antibakteriyel merhemler gram pozitif
organizmalarla olusan yaralarin tedavisinde fayda-
lidirlar, fakat gram negatif organizmalarin ¢ogal-
masina da yol agabilirler. Mantar enfeksiyonundan
siiphe edilirse yayilmanin 6nlenmesi i¢in ¢evredeki
saglam dokuyu da icine alacak sekilde antifungal
merhemler uygulanabilir (1, 5).

Deri lezyonu olusma riski tasiyan bebekler i-
¢in koruyucu onlemler de alinmalidir. Bunlardan
birisi basing yliziinden olusan yaralardir. Prematii-
relerde kollajenin yetersizligi, ciltaltinda asir1 su ve
sodyum tutulumuma yol agarak 6demli goriiniime
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yol acar. Odem, kan akiminin azalmasina ve ardin-
dan iskemik hasar olusmasina zemin hazirlar. Bu
nedenle asir1 6demli bebeklerin diizenli olarak
cevrilmeleri ve basing noktalarindaki agirlig1 dagi-
tan yataklarm kullanilmasi1 gerekir (10).

Deriden madde emilimi

Temizlik ve bakim amaciyla kullanilan sam-
puanlar, sabunlar, kremler ve losyonlarin igindeki
cesitli maddeler deriye temas eder. Bu kimyasal
maddelerin ne kadar absorbe edilecegini uygulanan
maddenin yapis1 ve derinin durumu belirler. Suda
eriyen diisiik molekiil agirlikli bilesiklerin stratum
korneumun lipidden zengin ortamindan gegebilme-
si smurlidir, buna karsin tasiyicisi lipofilik veya
alkol bazli bilesikler ciltten daha rahat emilirler
(17). Prematiire bebeklerde stratum korneum yetis-
kinlere gore ¢ok ince oldugundan deri gegirgenligi
daha fazladir. Ayrica yenidoganlarda cilt ylizeyinin
agirliga orami yetiskinlere goére 3 kat fazla oldu-
gundan topikal maddelerin emilimi daha fazla olur
(15). Yenidoganlarda topikal ilag kullanimi sira-
sinda 6zellikle pomad formundaki preparatlar, bez
bolgesine veya lezyon alanlarina siiriildiiklerinde
sistemik emilimleri ¢cok artmaktadir. Bu faktorlerin
yani1 sira uygulanan ilacin cinsi ve uygulama sikligi
da 6nemlidir. Yogun sekilde, uzun siireli ve giiglii
kortikosteroid kullanimi stratum korneum kalinli-
gin1 azaltarak bariyerin bozulmasina yol acabilir
(18). Yenidoganlarin bakiminda, 6zellikle prema-
tiirelerde, topikal ilaglarin potansiyel yan etkilerini
g6z oniinde bulundurmak gereklidir. Fenol igeren
bilesikler norotoksik olabilir ve deride irritasyon
dermatiti olusumuna yol agabilir. Deriye uygula-
nan hekzaklorofen, borik asit, salisik asit, giimiis
sulfadiazin, neomisin, iodohidroksikin,
diiodohidroksikin igeren preparatlar norotoksisite
olusturma potansiyeline sahiptir. Iyot preperatlar:
hipotroidizm olusturabilirler ve prematiirelerde
kolaylikla cilt yaniklar1 yapabilirler (11).

Diyaper dermatit bakimi
Diaper dermatit, idrarin temas ettigi perine,
kasik, uyluk, kal¢a ve anal bolgede olusur. Islaklik
ve maserasyon deriyi daha gegirgen ve travmaya
daha duyarli hale getirir. Idrar, derinin pH’smi
yiikseltip alkaliye doniistiirdiigii i¢in mikroorga-
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nizmalarin kolonizasyonu kolaylasir (19). Fekal
enzimler (proteaz, lipaz) ve safra tuzlar alkali
pH’da tekrar aktifleserek dermatite zemin hazirlar
(20). Bu zeminde bazen C. albicans, S. aureus S.
pyogenes gibi etkenler sekonder enfeksiyonlar
yaparlar. Anne siitii ile beslenenlerin gaitalar1 ma-
ma ile beslenenlere gore daha asid oldugundan
daha az diyaper dermatit goriiliir.

Diyaper dermatitin tedavisinde amag cilt 1slak-
liginin azaltilmasi, idrar ve gaitanin cilt ile temasi-
n en aza indirmek ve enfeksiyon etkenlerinin
eradike edilmesine yonelik olmalidir. Cilt 1slakli-
ginin azaltilmasi i¢in emicilik orami yiiksek hazir
bezler kullanilabilir. Bezlerin sik degistirilmesi de
yararl olabilir. Idrar ve gaita ile temasi azaltmak
icin cilde ¢inko oksitli preparatlar siiriilebilir. Bez
degistirirken bu preparatlarin tamamen ¢ikarilma-
sima gerek yoktur. Bebegin alt1 suyla yikanirken,
fazla maddelerin miimkiin oldugunca ortamdan
uzaklastirilmas1t ve koruyucu preparatin yeniden
stiriilmesi daha iyi olur. Bebek alt1 temizliginde
kullanilan hazir 1slak havlular irritasyonu artirabi-
leceklerinden Gnerilmemektedirler. Bunlar saglikli
ciltte veya su bulunamadigi zaman kullanilabilirler.
Enflamasyon ¢ok fazla ise hafif bir steroidli mer-
hem kullanilabilir, fakat yiiksek potentli steroidler,
atrofi, stria, adrenal supresyon yapabileceginden
kullanilmamalidir. Antifungal-steroid kombinas-
yonlart genellikle yiiksek potentli steroidler icer-
diklerinden ve &zellikle kapali alana siiriildiiklerin-
de sistemik emilimleri fazla oldugundan yenidogan
cildine kullanilamazlar. Pudralar da kullanilmama-
lidir. Diaper dermatit bakterilerden kaynaklanma-
dig1 siirece antibiyotikli merhemlerin kullanimi
uygun degildir. Eger kandida enfeksiyonu soz
konusuysa antimikotik bir merhem veya krem kul-
lanilmalidir (18).

Gobek bakimi

Gobek kordonunun nekrotik dokusu bakterile-
rin tGremesi i¢in ¢ok uygun bir ortamdir. Nekrotik
dokuda olusan bakteri kolonizasyonu gobek
venlerine olduk¢a yakindir. Gobek diisene kadar
antimikrobiyal maddelerin siiriilmesi veya steril su
ile temizleme Onerilmektedir (21). Gébek kordonu
bakiminda %70 etanol kullanildiginda tekrarlayan

111



Mustafa Mansur TATLI ve Ark.

streptokok epidemileri goriilmesi etkisinin yetersiz
oldugunu disiindiirmiistiir. Ayrica kordonun diis-
me siiresini kuru birakmaya goére uzattigi ve siklik-
la gobek giidiigliniin kotii kokmasina yolagtigi
bildirilmistir (18). Ozellikle preterm bebeklerde
gobek kordonu bakimi igin  kullanilabilen
heksaklorofen, gentian violet ve povidon-iyot bile-
siklerinin de deriden emilimleriyle sistemik
toksisite olusturabildikleri g6z Oniinde bulundu-
rulmalidir. Giinlimiizde gobek kordonu bakimin-
dan en etkili ve yan etki profili en diisiik olan anti-
septik klorheksidindir (10).

Sonug¢
¢ Yenidogan matiiritesi ne kadar az ise derisi
dis ortamin zararh etkilerine o kadar aciktir. Bu
nedenle Ozellikle ilk giinlerde dogru cilt bakim
¢ok onemlidir.

e Dogumdan sonra bebegin yikanmasi vital
bulgular stabil olana kadar ertelenmelidir.

e Yenidogan cildine yumusatici preparatlar
uygulamak dis etkilere kars1 koruma saglamaktadir
ve deri yoluyla sivi kaybini azaltmaktadir.

o Flasterler kaldirilirken ¢ok yavas ve pa-
mukla 1slatilarak kaldirilmali, miimkiinse en az 24
saat yerinde birakilmalidir.

e Diaper dermatitin 6nlenmesi i¢in cilde id-
rar ile temasi azaltacak preparatlar uygulanabilir.

e Gobek kordonunun povidon-iyot veya
klorheksidin ile dezenfeksiyonu kolonizasyonu
azaltabilir.

e Tibbi personel, anneler ve bebege bakim
yapan diger kimselerin yenidogan cilt bakimi ko-
nusunda bilinglenmesi gereklidir.
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