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ÖZET

     Yenidoğan bebeklerin derisi stratum korneumun 
henüz olgunlaşmamasına bağlı olarak ince ve has-
sastır. Bu özelliği nedeniyle hasarlara karşı savun-
masızdır. Bu makalede yenidoğan derisinin yapısı ile 
ilgili bilgiler sunularak güvenli ve etkili deri bakımını 
destekleyen kanıtlar gözden geçirilmektedir.
Anahtar kelimeler: yenidoğan, deri bakımı, temiz-
leyici ajanlar, emolyenler, bez dermatiti

SUMMARY
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 
the structure of newborn skin and identifies evi-
dence to promote safe and effective skin care in 
the neonatal period.
Keywords: newborn, skin care, detergents, emol-
lients, diaper rash
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GİRİŞ
Doğumdan sonraki ilk dört hafta yenidoğan döne-
midir. Yaşamın ilk günlerinde, suyun içindeki anne 
karnı ortamından kuru dış dünya ortamına uyum 
sağlamak için birçok organ sisteminde, özellikle de 
deride değişiklikler olur. Derinin bariyer fonksiyonu 
doğum öncesi dönemde gelişmeye başlar ve gelişi-
mi doğum sonrası ilk bir yılda tamamlanır. Derinin 
üst tabakaları boyunca su dağılımının bebeklerde 
ve erişkinlerde farklı olduğu saptanmıştır (1). 
Yenidoğan derisi erişkin derisine göre ince, frajildir 
ve daha kurudur (Resim 1). Sıvı-elektrolit dengesini 
ve ısı regülasyonunu sağlamada zorlanır. Epidermis 
ve dermis arasındaki bağlantı zayıftır, kollajen ve 
elastik lifler az sayıdadır. Melanozom sayısı azdır. 
Sebase bezlerin işlevi tam olarak gelişmediği için 
sebum sekresyonu azalmıştır. Ter bezleri daha az 
aktiftir (2,3). Bu özellikleri nedeniyle deri bakımı, dış 
etkenlerden korunmak ve derinin sağlıklı gelişme-
sini sağlamak için önemlidir. Bebek cildi bakımı 
toplumlar arasında değişiklik göstermekte, tecrübe, 
gelenek ve kültürden etkilenmektedir. Bu makale 
yenidoğan deri bakımı ile ilgili mevcut kanıtları 
derlemektedir.
Verniks kazeoza
Fetus derisini kaplayan; su, protein, lipid, sebase 
sekresyonlar ve dökülmüş korneositlerden oluşan 
beyaz bir tabakadır (Resim 2). Derinin oluşmasını 
ve olgunlaşmasını sağlayan su geçirmez bir madde-
dir. Kaygan olması sayesinde doğumu kolaylaştırır. 
Son çalışmalar verniks kazeozanın hidrasyon, ısı 

regülasyonu, enfeksiyonlara karşı koruma ve yara 
iyileştirici gibi etkileri olduğunu ve yeni doğan 
bebek banyo yaptırılana kadar deriden uzaklaştırıl-
maması gerektiğini bildirmiştir (4,5).
İlk temizleme
Doğumda yenidoğanın derisi verniks kazeoza, kan, 
mekonyum ve hücresel atıklarla kaplıdır (2). Bu 
konuda yapılmış geniş çalışmalar bulunmamakla 
birlikte, bugünkü protokoller, doğumdan hemen 
sonra yenidoğan derisinin, verniks kazeozayı koru-
yarak havlu ile nazikçe kurulanmasını önermektedir 
(5).
Yenidoğanın banyosu
Araştırmalar, yenidoğanın doğumdan hemen 
sonra banyo yapılmasının veya banyo yapılmadan 
kuru bırakılmasının bebeğin vital bulguları veya 
morbiditesi üzerinde olumsuz etkisi olmadığını 
göstermiştir (6). İlk banyo bebeğin vücut sıcaklığı 
ve kardiyovasküler durumu 2-4 saat boyunca stabil 
olduktan sonra yapılmalı, yaşamın ilk 6 saatinde 
yapılmamalıdır (7,8). Bazı kültürlerde göbek bağı 
düşene kadar banyo geciktirilebilmektedir, fakat 
bu yaklaşımın kordon enfeksiyonunu önlediğine 
veya iyileşmeyi etkilediğine dair bir kanıta rastl-
anmamıştır (9). Uygun sıcaklıktaki (38-40° C) su, 
ısı kaybını önler ve bebeği rahatlatır. Su sıcaklığını 
vücut sıcaklığında (37-37,5° C) veya deri sıcaklığın-
da (34-36 ° C) olmasını öneren yayınlar da vardır 
(10,11). Bebeğin baş-boyun dışındaki tüm vücudu-
nu küvete yerleştirme şeklindeki daldırma banyosu 
tercih edilir. Küvet banyosu, sünger/lif/bezle yıka-
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maya göre daha sakinleştiricidir (9). Enfeksiyon 
veya bakteriyel kolonizasyon açısından banyo veya 
sünger/lif/bezle temizleme arasında fark yoktur. 
Sünger/lif/bezle yıkama sırasında ısı ve transep-
idermal su kaybında artış ve stratum korneum 
hidrasyonda azalma olduğu gösterilmiştir (11). 
Banyo yapılan odanın sıcaklığı 21-22°C olmalıdır. 
Banyo süresi olarak 5-10 dakika yeterlidir (10). Bazı 
yayınlarda 5 dakikayı geçmemesi önerilmektedir 
(12). Banyonun uzaması derinin hidrasyonunu 
artırır, hücreler arasındaki bağlantıyı azaltır ve 
friksiyon eşiğini düşürür (2). Musluk suyu çoğu 
ülkede güvenlidir, ancak deri bütünlüğü bozul-
muşsa steril su kullanılmalıdır (3). Yıkama sıklığı ve 
zamanı kültürlere göre farklılıklar gösterebilmekte-
dir. Genellikle haftada 2-3 kez yıkanması yeterlidir. 
Akşamları yıkama, banyonun sakinleştirici etkisi ile 
uykuya dalmayı kolaylaştırabilir (10). Banyo küveti 
ve banyoda kullanılan oyuncaklar kontaminasyon 
riski taşırlar. Bu nedenle banyodan önce bunların 
dezenfekte edilmesi uygundur. Yenidoğan banyo 
sonrası hemen hafif hafif vurularak kurulanmalı, 
havlu ile ovalanmamalıdır (2,10,11). Kurulama 
baştan ayağa doğru olmalıdır.
Ardından ılık kuru havlu ile sarılmalıdır (2).
Temizleyici ajanlar
Temizleyici ajanların yenidoğan derisi üzerine etkil-
eriyle ilgili sınırlı sayıda çalışma vardır. Yenidoğan-
lar için en güvenli temizleyiciler nötr veya hafif 
asidik pH’ ya sahip olan, boya veya koku maddesi 
içermeyen, deride ve gözlerde irritasyona neden 
olmayan yumuşak sıvı temizleyicilerdir. Saçlı deri 
ve saçlar da benzer sıvı temizleyicilerle temizlen-
melidir (3, 13). Geleneksel sabunlar genellikle 
alkalidir, infant derisini kurutur ve irrite edebilir 
(10,13).  Derinin asidik yapısının gelişimini ve 
fonksiyonunu etkileyerek deri pH’ sını artırabilirl-
er (13). Sindet veya sentetik deterjanların pH’sı 
normal deriye yakındır,  sabunlardan daha hafiftir 
ve daha az irritandır. Bunların en belirgin avantajı 
deri pH’sını ve mikroflorasını değiştirmemeleridir. 
Dezavantajları ise çabuk parçalanmaları ve nem-
lendirici içermediklerinde aşırı kurutucu olmalarıdır 
(2,13). Kokamidopropil betain ve MIPA-loret sülfat, 
bebek şampuanlarında sıkça kullanılan, kaçınılması 
gereken iyi bilinen allerjenlerdir (10). Doğumdan 
hemen sonra deri pH’sı nötüre yakındır (pH 6,2-
7,5). Birkaç hafta sonra erişkin değerine ulaşır (pH 
5,4-5,9). Bu koruyucu asit manto patojenlere karşı 
korur. Bakteriyel kolonizasyon doğumdan sonraki 
ilk 2-3 günde oluşmaya başlar (14). Sadece suyla 
yıkamanın veya temizleyici kullanmanın mikrobiyal 
kolonizasyon üzerine etkisi olmadığı gösterilm-
iştir (15). Antimikrobial sabunlar, sertlikleri ve deri 
florasına olabilecek olumsuz etkileri nedeniyle 
önerilmemektedir (7). Su, yenidoğanlar için tek 
başına ideal temizleyici değildir. Dışkı ve sebum gibi 
yağlı maddeleri uzaklaştıramaz (16). Deri pH’ sını 
5,5’ ten 7,5’ e çıkarır, artmış pH proteaz aktivitesini 
artırarak deri bariyerinin bozulmasına sebep olur.

Emolyen kullanımı
Nemlendirici ve yağlandırıcı olarak da adlandırılırlar. 
Deriyi yumuşatan, yapısını koruyan, transepidermal 
su kaybını önleyen, lipid içeren emülsiyonlardır. 
Vazelin, parafin gibi hidrokarbonlar, setil veya 
stearil alkol, bal mumu, lanolin, mineral yağlar, 
bitkisel yağlar, hayvansal yağlar veya sentetik yağlar 
gibi farklı maddelerden oluşabilirler (2,17). Bu 
ürünlerin yenidoğan deri gelişimine etkisiyle ilgili 
çok az bilgi mevcuttur. Banyodan sonra bebeğin 
derisinde kuruluk, kepek veya fissürler varsa uygun 
bir emolyen uygulanmalıdır. Yenidoğan derisinde 
stratum korneum hidrasyonu, 10 dakikalık ban-
yonun ardından kurulandıktan sonra, %30-45 
neme maruziyet sonucunda önemli derecede azalır 
(18). Emolyenler korneositler arasındaki boşluk-
ları doldurarak stratum korneuma yapışmalarını 
artırır, deri bariyerinin olgunlaşmasına ve yenilen-
mesine katkı sağlar. Atopik dermatit gelişme riski 
olan bebeklerde kullanımı özellikle yararlı olabilir 
(19). Banyodan hemen sonra nemli deriye uygu-
landıklarında etkileri artmaktadır. Vazelin güvenli, 
ucuz ve oldukça etkili bir emolyendir. Lanolin içeren 
emolyenler kontakt duyarlanma yapabilir (3,5).  
Yenidoğanda deri kuruluğunu tedavi etmek ve deri 
bariyer fonksiyonunu güçlendirmek için kolesterol, 
seramid, linolat, palmitat veya ayçiçeği yağı içeren 
emolyenlerin kullanılması gerektiği bildirilmiştir 
(13). Ayçiçeği yağının deri bariyerinin iyileşme hızı, 
toksisite ve kontakt dermatit riski açısından zeytin-
yağı, hardal yağı ve soya yağına göre üstün olduğu 
çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (20). Emolyenler-
in koruyucu madde, boya ve koku gibi inaktif 
maddeleri de içerdikleri, özellikle riskli bebeklerde 
ve çocuklarda deri irritasyonu ve allerjik kontakt 
dermatit oluşumuna sebep olabileceği unutul-
mamalıdır.
Bez bölgesinin bakımı
Bez dermatiti, yaşamın ilk ayında en sık karşılaşılan 
dermatolojik problemlerden biridir. Bez bölgesi 
ıslak ve kapalı olması nedeniyle maserasyona ve 
kandida, stafilokok ve streptokoklar gibi mikroor-
ganizmaların yerleşmesine yatkın bir bölgedir. Dışkı 
florasındaki üreazların idrarla karşılaşması amonyak 
üretimine sebep olur. Artan deri pH’sı dışkı proteaz 
ve lipazlarını uyarır. Stratum korneumun protein 
ve lipidleri parçalanır. Deri bariyeri bozulur (21). 
Bez, her 3-4 saatte bir veya bebek altını her kirlet-
tiğinde değiştirilmelidir. Yeni teknolojiyle üretilen 
bezler, yoğun emici özellikleri sayesinde derinin 
kuru kalma olasılığını artırmaktadır. Bez bölgesini 
temizlemek için su ve pamuk, havlu veya bez altın 
standart olduğu halde, tek kullanımlık ıslak men-
diller pratik bir alternatif olmuştur. Alkol ve deter-
jan içermeyen ıslak mendiller önerilmektedir (22). 
Silme önden arkaya doğru yapılmalıdır. Bez derma-
titi tedavisinde ve oluşumunu önlemede %20 çinko 
oksit içeren veya vazelin bazlı merhemler güvenli 
ve ucuz bariyer kremlerdir (21). Topikal antibiyotikli 
kremlerin kullanımı gereksiz bulunmuştur (3). Be-
bek pudraları irritan kontakt dermatit ve inhalasyon 
riski nedeniyle kullanılmamalıdır ( 13).
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Göbek bağı bakımı 
Doğumdan kısa bir süre sonra göbek kordonu 
koagülaz-negatif stafilokoklar ve difteroid basiller 
gibi patojen olmayan bakterilerle karşılaşır. Genel-
likle 5-10 gün içinde düşer. Bakım uygulamaları tüm 
dünya üzerinde çeşitlilik göstermektedir. Gelişmiş 
ülkelerde topikal antiseptik veya antibiyotik kul-
lanımının üstünlüğü yokken, neonatal tetanoz 
riskinin olduğu veya kötü hijyenik koşulların olduğu 
bölgelerde etkili bulunmuştur (3).  Klorheksidin ile 
yaşamın ilk 10 gününde göbek kordonu düşene 
kadar bu bölgenin temizlenmesi enfeksiyon riskini 
azaltır (23). Göbek bağı kuru tutulmalı, havayla 
teması sağlanmalıdır. Bezin göbekten daha aşağıda 
bağlanması, göbek bağının havayla temasının sağla-
narak kuru tutulmasına yardımcı olur. İdrar veya 
dışkı kontaminasyonu olduğunda su ve pamukla 
silindikten sonra temiz bir havluyla kurulanmalıdır 
(8).
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