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OZET

Yenidogan bebeklerin derisi stratum korneumun
henliz olgunlasmamasina bagl olarak ince ve has-
sastir. Bu 6zelligi nedeniyle hasarlara karsi savun-
masizdir. Bu makalede yenidogan derisinin yapisi ile
ilgili bilgiler sunularak guvenli ve etkili deri bakimini
destekleyen kanitlar gézden gecirilmektedir.
Anahtar kelimeler: yenidogan, deri bakimi, temiz-

leyici ajanlar, emolyenler, bez dermatiti

GIRIS

Dogumdan sonraki ilk dort hafta yenidogan doéne-
midir. Yasamin ilk glinlerinde, suyun icindeki anne
karni ortamindan kuru dis diinya ortamina uyum
saglamak icin bircok organ sisteminde, 6zellikle de
deride degisiklikler olur. Derinin bariyer fonksiyonu
dogum oOncesi donemde gelismeye baslar ve gelisi-
mi dogum sonrasi ilk bir yilda tamamlanir. Derinin
Ust tabakalari boyunca su dagiliminin bebeklerde
ve eriskinlerde farkh oldugu saptanmistir (1).
Yenidogan derisi eriskin derisine gore ince, frajildir
ve daha kurudur (Resim 1). Sivi-elektrolit dengesini
ve Isl regllasyonunu saglamada zorlanir. Epidermis
ve dermis arasindaki baglanti zayiftir, kollajen ve
elastik lifler az sayidadir. Melanozom sayisi azdir.
Sebase bezlerin islevi tam olarak gelismedigi icin
sebum sekresyonu azalmistir. Ter bezleri daha az
aktiftir (2,3). Bu ozellikleri nedeniyle deri bakimi, dis
etkenlerden korunmak ve derinin saglikli gelisme-
sini saglamak icin 6nemlidir. Bebek cildi bakimi
toplumlar arasinda degisiklik gostermekte, tecribe,
gelenek ve kultirden etkilenmektedir. Bu makale
yenidogan deri bakimi ile ilgili mevcut kanitlar
derlemektedir.

Verniks kazeoza

Fetus derisini kaplayan; su, protein, lipid, sebase
sekresyonlar ve dokilmus korneositlerden olusan
beyaz bir tabakadir (Resim 2). Derinin olusmasini
ve olgunlasmasini saglayan su gecirmez bir madde-
dir. Kaygan olmasi sayesinde dogumu kolaylastirir.
Son ¢alismalar verniks kazeozanin hidrasyon, isi
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Newborn babies have a thin, friable skin due to the
immature development of the stratum corneum
and this makes their skin particularly vulnerable to
damage. This review provides information about
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regulasyonu, enfeksiyonlara karsi koruma ve yara
iyilestirici gibi etkileri oldugunu ve yeni dogan
bebek banyo yaptirilana kadar deriden uzaklastiril-
mamasi gerektigini bildirmistir (4,5).

Ilk temizleme

Dogumda yenidoganin derisi verniks kazeoza, kan,
mekonyum ve hlcresel atiklarla kaphdir (2). Bu
konuda yapilmis genis calismalar bulunmamakla
birlikte, bugtnki protokoller, dogumdan hemen
sonra yenidogan derisinin, verniks kazeozayi koru-
yarak havlu ile nazikce kurulanmasini 6nermektedir
(5).

Yenidoganin banyosu

Arastirmalar, yenidoganin dogumdan hemen
sonra banyo yapilmasinin veya banyo yapilmadan
kuru birakilmasinin bebegin vital bulgulari veya
morbiditesi Gzerinde olumsuz etkisi olmadigini
gOstermistir (6). Ilk banyo bebegin vicut sicakhigi
ve kardiyovaskuler durumu 2-4 saat boyunca stabil
olduktan sonra yapilmali, yasamin ilk 6 saatinde
yapilmamaldir (7,8). Bazi kiltlrlerde gobek bagi
disene kadar banyo geciktirilebilmektedir, fakat
bu yaklasimin kordon enfeksiyonunu 6nledigine
veya iyilesmeyi etkiledigine dair bir kanita rastl-
anmamistir (9). Uygun sicakliktaki (38-40° C) su,

1st kaybini 6nler ve bebegdi rahatlatir. Su sicakhgini
vicut sicakhginda (37-37,5° C) veya deri sicakligin-
da (34-36 ° C) olmasini 6neren yayinlar da vardir
(10,11). Bebegin bas-boyun disindaki tim vicudu-
nu kivete yerlestirme seklindeki daldirma banyosu
tercih edilir. Kiivet banyosu, stinger/lif/bezle yika-
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maya gore daha sakinlestiricidir (9). Enfeksiyon
veya bakteriyel kolonizasyon acisindan banyo veya
sunger/lif/bezle temizleme arasinda fark yoktur.
Stinger/lif/bezle yikama sirasinda isi ve transep-
idermal su kaybinda artis ve stratum korneum
hidrasyonda azalma oldugu gosterilmistir (11).
Banyo yapilan odanin sicakligi 21-22°C olmalidir.
Banyo suresi olarak 5-10 dakika yeterlidir (10). Bazi
yayinlarda 5 dakikayr gegmemesi 6nerilmektedir
(12). Banyonun uzamasi derinin hidrasyonunu
artirir, hiicreler arasindaki baglantiyi azaltir ve
friksiyon esigini distrir (2). Musluk suyu cogu
Ulkede gulivenlidir, ancak deri batunligi bozul-
mussa steril su kullanilmalidir (3). Yikama sikhgi ve
zamani kulturlere gore farkhhklar gosterebilmekte-
dir. Genellikle haftada 2-3 kez yikanmasi yeterlidir.
Aksamlari yikama, banyonun sakinlestirici etkisi ile
uykuya dalmay kolaylastirabilir (10). Banyo kuveti
ve banyoda kullanilan oyuncaklar kontaminasyon
riski tasirlar. Bu nedenle banyodan 6nce bunlarin
dezenfekte edilmesi uygundur. Yenidogan banyo
sonrasi hemen hafif hafif vurularak kurulanmali,
havlu ile ovalanmamaldir (2,10,11). Kurulama
bastan ayaga dogru olmalidir.

Ardindan ilik kuru havlu ile sarilmaldir (2).
Temizleyici ajanlar

Temizleyici ajanlarin yenidogan derisi Gizerine etkil-
eriyle ilgili sinirli sayida calisma vardir. Yenidogan-
lar icin en glvenli temizleyiciler nétr veya hafif
asidik pH’ ya sahip olan, boya veya koku maddesi
icermeyen, deride ve gozlerde irritasyona neden
olmayan yumusak sivi temizleyicilerdir. Sacli deri
ve saclar da benzer sivi temizleyicilerle temizlen-
melidir (3, 13). Geleneksel sabunlar genellikle
alkalidir, infant derisini kurutur ve irrite edebilir
(10,13). Derinin asidik yapisinin gelisimini ve
fonksiyonunu etkileyerek deri pH’ sini artirabilirl-
er (13). Sindet veya sentetik deterjanlarin pH's
normal deriye yakindir, sabunlardan daha hafiftir
ve daha az irritandir. Bunlarin en belirgin avantaji
deri pH’sini ve mikroflorasini degistirmemeleridir.
Dezavantajlari ise cabuk parcalanmalari ve nem-
lendirici icermediklerinde asir kurutucu olmalaridir
(2,13). Kokamidopropil betain ve MIPA-loret sulfat,
bebek sampuanlarinda sikca kullanilan, kaciniimasi
gereken iyi bilinen allerjenlerdir (10). Dogumdan
hemen sonra deri pH’si nétire yakindir (pH 6,2-
7.5). Birkac hafta sonra erigkin degerine ulasir (pH
5,4-5,9). Bu koruyucu asit manto patojenlere karsi
korur. Bakteriyel kolonizasyon dogumdan sonraki
ilk 2-3 glinde olusmaya baslar (14). Sadece suyla
yikamanin veya temizleyici kullanmanin mikrobiyal
kolonizasyon Uzerine etkisi olmadigi gosterilm-
istir (15). Antimikrobial sabunlar, sertlikleri ve deri
florasina olabilecek olumsuz etkileri nedeniyle
onerilmemektedir (7). Su, yenidoganlar icin tek
basina ideal temizleyici degildir. Digki ve sebum gibi
yagh maddeleri uzaklastiramaz (16). Deri pH’ sini
5,5 ten 7,5’ e ¢ikarir, artmis pH proteaz aktivitesini
artirarak deri bariyerinin bozulmasina sebep olur.

Emolyen kullanimi

Nemlendirici ve yaglandirici olarak da adlandirlirlar.
Deriyi yumusatan, yapisini koruyan, transepidermal
su kaybini 6nleyen, lipid iceren emulsiyonlardir.
Vazelin, parafin gibi hidrokarbonlar, setil veya
stearil alkol, bal mumu, lanolin, mineral yaglar,
bitkisel yaglar, hayvansal yaglar veya sentetik yaglar
gibi farkli maddelerden olusabilirler (2,17). Bu
drtinlerin yenidogan deri gelisimine etkisiyle ilgili
cok az bilgi mevcuttur. Banyodan sonra bebegin
derisinde kuruluk, kepek veya fisstrler varsa uygun
bir emolyen uygulanmalidir. Yenidogan derisinde
stratum korneum hidrasyonu, 10 dakikalk ban-
yonun ardindan kurulandiktan sonra, %30-45
neme maruziyet sonucunda 6nemli derecede azalir
(18). Emolyenler korneositler arasindaki bosluk-
lar doldurarak stratum korneuma yapismalarini
artirir, deri bariyerinin olgunlasmasina ve yenilen-
mesine katki saglar. Atopik dermatit gelisme riski
olan bebeklerde kullanimi 6zellikle yararl olabilir
(19). Banyodan hemen sonra nemli deriye uygu-
landiklarinda etkileri artmaktadir. Vazelin glvenli,
ucuz ve oldukca etkili bir emolyendir. Lanolin iceren
emolyenler kontakt duyarlanma yapabilir (3,5).
Yenidoganda deri kurulugunu tedavi etmek ve deri
bariyer fonksiyonunu giiclendirmek icin kolesterol,
seramid, linolat, palmitat veya aycicedi yadi iceren
emolyenlerin kullaniimasi gerektigi bildirilmistir
(13). Aycicegi yaginin deri bariyerinin iyilesme hizi,
toksisite ve kontakt dermatit riski agisindan zeytin-
yagdi, hardal yagi ve soya yagina gore Ustin oldugu
cesitli calismalarda gosterilmistir (20). Emolyenler-
in koruyucu madde, boya ve koku gibi inaktif
maddeleri de icerdikleri, 6zellikle riskli bebeklerde
ve cocuklarda deri irritasyonu ve allerjik kontakt
dermatit olusumuna sebep olabilecegi unutul-
mamalidir.

Bez bolgesinin bakimi

Bez dermatiti, yasamin ilk ayinda en sik karsilasilan
dermatolojik problemlerden biridir. Bez bodlgesi
islak ve kapali olmasi nedeniyle maserasyona ve
kandida, stafilokok ve streptokoklar gibi mikroor-
ganizmalarin yerlesmesine yatkin bir bolgedir. Diski
florasindaki Greazlarin idrarla karsilasmasi amonyak
Uretimine sebep olur. Artan deri pH’'si diski proteaz
ve lipazlarini uyarir. Stratum korneumun protein
ve lipidleri parcalanir. Deri bariyeri bozulur (21).
Bez, her 3-4 saatte bir veya bebek altini her kirlet-
tiginde degistirilmelidir. Yeni teknolojiyle Uretilen
bezler, yogun emici 6zellikleri sayesinde derinin
kuru kalma olasiligini artirmaktadir. Bez bélgesini
temizlemek icin su ve pamuk, havlu veya bez altin
standart oldugu halde, tek kullanimhk i1slak men-
diller pratik bir alternatif olmustur. Alkol ve deter-
jan icermeyen i1slak mendiller 6nerilmektedir (22).
Silme 6nden arkaya dogru yapilmalidir. Bez derma-
titi tedavisinde ve olusumunu 6nlemede %20 ¢inko
oksit iceren veya vazelin bazli merhemler glvenli
ve ucuz bariyer kremlerdir (21). Topikal antibiyotikli
kremlerin kullanimi gereksiz bulunmustur (3). Be-
bek pudralari irritan kontakt dermatit ve inhalasyon
riski nedeniyle kullanilmamalidir ( 13).
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GObek bagi bakimi

Dogumdan kisa bir slire sonra gébek kordonu
koagtlaz-negatif stafilokoklar ve difteroid basiller
gibi patojen olmayan bakterilerle karsilasir. Genel-
likle 5-10 glin icinde duser. Bakim uygulamalari tim
dunya Uzerinde cesitlilik gostermektedir. Gelismis
Ulkelerde topikal antiseptik veya antibiyotik kul-
laniminin Gstinligu yokken, neonatal tetanoz
riskinin oldugu veya koti hijyenik kosullarin oldugu
bolgelerde etkili bulunmustur (3). Klorheksidin ile
yasamin ilk 10 gununde gobek kordonu diisene
kadar bu boélgenin temizlenmesi enfeksiyon riskini
azaltir (23). Gobek bagi kuru tutulmali, havayla
temasi saglanmalidir. Bezin gébekten daha asagida
baglanmasi, gébek baginin havayla temasinin sagla-
narak kuru tutulmasina yardimai olur. Idrar veya
diski kontaminasyonu oldugunda su ve pamukla
silindikten sonra temiz bir havluyla kurulanmahdir
(8).

Tesekkur )

Fotograflar icin Maltepe Universitesi Tip Fakultesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali’ ndan Dr.
Gllcan Ozomay' a tesekkiir ederiz

KAYNAKLAR

1. Nikolovski J, Stamatas G, Kollias N, Wiegand
B. Infant skin barrier maturation in the first
year of life. ] Am Acad Dermatol 2007; 56(Sup-
pl.2):AB153 (Abstract P2400).

2. Sarkar R, Basu S, Agrawal RK, Gupta P.

Skin care for the newborn. Indian Pediatr
2010;47:593-598.

3. Ness MJ, Davis DM, Carey WA. Neonatal
skin care: a concise review. Int J Dermatol
2013;52:14-22.

4. Hoath'S, Pickens W, Visscher M. The biology of
vernix caseosa. Int J Cosmet Sci 2006; 28:319-
333.

5. Dyer JA. Newborn skin care. Semin Perinatol
2013;37: 3-7.

6. Nako Y, Harigaya A, Tomomasa T, et al. Effects
of bathing immediately after birth on early
neonatal adaptation and morbidity:a prospec-
tive randomized comparative study. Pediatr Int
2000;42:517-522.

7. Association of Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses. Neonatal Skin Care. Wash-
ington, DC: Association of Women's Health,
Obstetric and Neonatal Nurses, 2007.

8. World Health Organisation, Department of
Reproductive Health and Research. Pregnancy,
Childbirth, Postpartum and Newborn Care: An
Essential Guide (Section K9), 2003. Access at:
http://www.who.int/reproductive-health/publi-
cations/pcpnc/index.html.

9. Bryanton J, Walsh D, Barrett M, Gaudet D. Tub
bathing versus traditional sponge bathing for
the newborn. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs
2004;33:704-712.

10. Blume-Peytavi U, Cork MJ, Faergemann J,
Szczapa J, Vanaclocha F, Gelmetti C. Bathing
and cleansing in newborns from day 1 to first

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

year of life: recommendations from a Europe-
an round table meeting. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2009;23:751-759.

Garcia Bartels N, Mleczko A, Schink T, Proquit-
té H, Wauer RR, Blume-Peytavi U. Influence of
bathing or washing on skin barrier function in
newborns during the first four weeks of life.
Skin Pharmacol Physiol 2009;22:248-257.
Afsar FS. Skin care for preterm and term neo-
nates. Clin Exp Dermatol 2009;34: 855-858.
Fernandes JD, Machado MC, Oliveira ZN. Chil-
dren and newborn skin care and prevention.
An Bras Dermatol 2011;86:102-110.
Blume-Peytavi U, Hauser M, Stamatas GN,
Pathirana D, Garcia Bartels N. Skin care prac-
tices for newborns and infants: review of the
clinical evidence for best practices. Pediatr
Dermatol 2012;29:1-14.

Garcia Bartels N, Scheufele R, Prosch F, Schink
T, Proquitté H, Wauer RR, Blume-Peytavi U.
Effect of standardized skin care regimens on
neonatal skin barrier function in different body
areas. Pediatr Dermatol. 2010;27:1-8.
Lavender T, Bedwell C, O'Brien E, Cork MJ,
Turner M, Hart A. Infant skin-cleansing prod-
uct versus water: a pilot randomized, as-
sessor-blinded controlled trial. BMC Pediatr
2011;11:35.

Stalder JF. Skin care of the newborn. In: Harper
J, Oranje A, Prose N, editors. Textbook of Pedi-
atric Dermatology. 2nd ed. Blackwell Publish-
ing, 2006:48-54.

Visscher MO, Chatterjee R, Ebel JP, LaRuffa
AA, Hoath SB. Biomedical assessment and
instrumental evaluation of healthy infantskin.
PediatrDermatol 2002;19:473-481.

Lawton S. Understanding skin care and skin
barrier function in infants. Nurs Child Young
People 2013;25:28-33.

Darmstadt GL, Mao-Qiang M, Chi E, et al. Im-
pact of topical oils on the skin barrier: possible
implications for neonatal health in developing
countries. Acta Paediatr 2002;91:546-554.
Adam R. Skin care of the diaper area. Pediatr
Dermatol 2008;25:427-433.

Visscher M, Odio M, Taylor T, et al. Skin care
in the NICU patient: effects of wipes versus
cloth and water on stratum corneum integrity.
Neonatology 2009; 96: 226-234 Epub 2009
Apr 29.

Mullany LC, Darmstadt GL, Tielsch JM. Safe-
ty and impact of chlorhexidine antisepsis
interventions for improving neonatal health
in developing countries. Pediatr Infect Dis J.
2006;25:665-675.

Cilt: 6 Sayi: 2 / Agustos 2014



