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YENIDOGAN CiLT BAKIMINDA GUNCEL
YAKLASIMLAR

Current Approaches in Newborn Skin Care

Ayfer EKIM!, Ayse Ferda OCAKCI?

OZET

Gebelikten yaklasik bir hafta sonra gelismeye baslayan, dogumdan sonra da gelisimi
devam eden cilt yapisinin saglkli gelisimi icin yenidogan cildinin 6zel bakimi gereklidir.
Intrauterin cevreden dis cevreye gecis, cildin fizyolojik ve fonksiyonel yapisinda degisikliklere
neden olmaktadir. Dogumda gelisimini tamamlamamis yenidogan cilt bariyer sistemi,
mikroorganizmalarin gecisi, toksinlerin emilimi ve transdermal siv1 kayiplar: acisindan buiytik
risk olusturmaktadir. Hassas yenidogan cildinin saghkl gelisimi i¢cin uygun hemsirelik bakim
stratejilerinin gelistirilmesine yénelik calismalar ginimuizde devam etmektedir. Bu makalede,
yenidoganin cilt bakimina iliskin gtincel bilgi ve arastirma sonuglarinin incelenerek, cilt bakim
uygulamalarindaki yeniliklerin tartisilmas: amaclanmigtir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, cilt bakimi, cilt bariyeri

ABSTRACT

The newborn skin requires a special care for a healthy development of the skin structure
which begins approximately a week after the contraception and continues postnatal. The
transition from intrauterin environment to external environment might lead to some changes at
the physological and functional structure of the skin. The barrier system of the newborn skin,
which has not completed its development yet, may create some risk areas for the transition of
microorganisms, absorbation of certain toxins and the loss of transdermal liquid, as well. The
studies have continued in recent times in order to develop suitable caring strategies for the
newborn skin that is very sensitive. It is aimed in this article that the innovations on skin care
applications be discussed by analyzing the to date information and research results on that
issue.
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Dogum sonrasi bir yil icinde gelisimini ta-
mamlayan cilt yapisi, yenidogan déneminde
dis etkenlere karsi oldukca hassastir (Darm-
stadt ve Dinulos 2000; Fluhr ve ark. 2009).
Bu doénemde, cilt bariyer sisteminin bozul-
masi1 sonucunda bircok yenidogan, enfeksi-
yonlar basta olmak tizere cesitli cilt sorunla-
r1 ile kars1 karsiya kalmaktadir (Darmstadt
ve Dinulos 2000).

Cilt bariyeri, siv1 ve elektrolit kayiplarini
en aza indirmek, bireyi enfeksiyonlara karsi
korumak ve 1s1 dlizenlemesi gibi bir¢ok fonk-
siyonu ile homeostazisin stirdiirilmesinde 6-
nemli rol oynar (Dyer 2013;Karabulut 2011).
Cilt bariyer fonksiyonunun gelisiminin int-
rauterin 34. haftada tamamlandig yéontinde-
ki 6nceki bilgilerin aksine son bilgiler, term
bebeklerde, dogumdan 12 ay sonrasina ka-
dar cilt bariyer fonksiyonunun gelisiminin
devam ettigini gostermektedir (Fluhr ve ark.
2009; Blume-Peytavi ve ark. 2009). Yeni-
doganda, gelisimini tamamlamamis cilt
bariyer sistemi pisik, miliaria, atopic derma-
tit, egzama gibi birtakim cilt sorunlar igin
risk olusturmaktadir. Bu sorunlarin 6nlen-
mesi icin yenidoganin cildini, uygun temizlik
ve bakiminin saglanmasi gerekmektedir
(Sarkar ve ark. 2010; Stephan ve ark. 2003).

Cilt bakim uygulamalari, yenidogan sagli-
ginin strdurilmesinde 6nemli rol oynar. An-
cak, yenidoganin cilt bakimu ile ilgili hazirla-
nan ve standart bakim uygulamalarini ice-
ren rehberler sinirlidir (Blume-Peytavi ve
ark. 2012). Diinya Saghk Orgata (DSO,
2006) tarafindan yenidoganin cilt bakim uy-
gulamalarinin da yer aldig1 ve dogum sonra-
s1 bakim ilkelerini iceren rehber ve Ameri-
kan Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan
Hemsireleri Dernegi (Association of Women’s
Health, Obstetric and Neonatal Nurses,
AWHONN, 2006) tarafindan gelistirilen yeni-
dogan cilt bakim uygulamalar: rehberi bu-
lunmasina ragmen bu rehberler sonraki yil-
larda glincellenmemistir (Blume-Peytavi ve
ark. 2012; Dyer 2013). Son olarak 2007’de
“Avrupa Yenidogan Cilt Bakimi Uygulamalar:
Toplantist” diizenlenerek, Avrupa’da yenido-
gan cilt bakim uygulamalar hakkinda gorts
birligine varilmaya calisilmistir (Blume-Pey-
tavi ve ark. 2009). Bu makalede, yenidoga-
nin cilt bakimina iliskin gtincel bilgi ve aras-
tirma sonuclarinin incelenmesi, cilt bakim
uygulamalarinda yeniliklerin tartisilmas: a-
magclanmistir.

Cilt Temizligi

Dogumda, yenidoganin cilt ylizeyi verniks
kazeoza ile kaplhdir. Verniks kazeozanin ice-
riginde protein (%10), yag (%10) ve su (%80)
bulunmaktadir. Verniks kazeoza hidrasyon,
1s1 diizenleme ve mikrobiyal koruma etkileri-

ne sahiptir (Ness ve ark. 2013; Gemletti
2001). Maternal kan, seltiler debris ve me-
konyumla bulas s6z konusu oldugu icin 6-
zellikle anneden enfeksiyon bulagsma riski
tasiyan yenidoganlarda, dogum sonrasi ver-
niks kazeozanin silinmesi yerine yikama ter-
cih edilmelidir (Jackson 2008; Sarkar ve ark.
2010).

Yenidoganin, ilk banyosunun ne zaman
yapilmas1 gerektigine iliskin literattirde ke-
sin bir sitre verilmemekle birlikte, yasam
bulgularin ve vicut 1sisinin normal dizeyde
olmas1 6n kosul olarak gosterilmekte ve 2-4.
saatler arasinda ilk banyonun yaptirilabile-
cegi vurgulanmaktadir (Trotter 2006; Blume-
Peytavi ve ark. 2009). Bunun yaninda 6zel-
likle preterm yenidoganin, yasam bulgular
normal duizeye gelmeden ve hipotermi gide-
rilmeden yaptirilan banyo, hipotermiyi ve
oksijen ttiketimini arttirarak solunum sikin-
tisina neden olabilir (Ness ve ark. 2013). Ye-
nidoganin ilk banyosu, ktivet icinde bas ve
boyunun disarida kaldigi, 1s1 kaybini en aza
indiren daldirma banyosu seklinde yapilma-
Iidir. Ayrica, yenidoganin ilk banyosu, pedi-
atri hemsiresi/ebe tarafindan yaptirilmali,
metarnal bulasma riskine karsi hemsire/ebe
mutlaka eldiven giymelidir (Blume-Peytavi ve
ark. 2009). Bircok kiultirde, yenidoganin ilk
banyosu, gébek bagi dusttikten sonra yapil-
maktadir. Ancak, bu konuda yapilan calis-
ma sonugclari, banyonun gébek baginin dis-
me sUresini etkilemedigini ve enfeksiyon aci-
sindan bir risk olusturmadigini géstermek-
tedir (Dyer 2013; Ness ve ark. 2013).

Yenidoganin banyo suyunun sicakliginda
ideal 1s1 34-36 derece arasidir ve bu sicakhik
37 dereceyi gecmemelidir (Lavender ve ark.
2013; Gemletti 2001). Banyonun temel ama-
cy; cilt temizligidir ancak uygun kosullarda
yapilmadiginda birtakim olumsuz sonuglara
da yol acabilmektedir (Jackson 2008; Gem-
letti 2001). Ornegin; Blau ve Engel (1999)
tarafindan yapilan bir calismada, yuksek
banyo suyu sicakliginin ve ytksek cevre 1si-
sinin bebekte bas agris1 ve buna bagh hu-
zursuzlugu anlaml dizeyde arttirdig sap-
tanmistir. Bas agrisinin artma nedeni ola-
rak, sicaklik etkisiyle olusan vazodilatasyon
ve hipotalamik aktivasyon gosterilmektedir.

Yenidogan cildinin epidermis tabakasinin
su orani fazladir. Hucresel gecise yanit ola-
rak da kalinlagsmaya baslar. Su orani artan
cilt, daha hassas ve surtinmeye daha du-
yarli hale gelir. Bu nedenle yenidoganin ban-
yo suresi 5 dakikay:r gecmemelidir (Trotter
2006; Blume-Peytavi ve ark. 2012). Yenido-
ganin banyo sikligi konusunda standart bir
bilgi bulunmamakla birlikte, bu konu ile ilgi-
li varilan ortak gorus, glinlik banyonun cilt
pHim1 degistirebilecegi, irritasyon ve kuru-
lugu arttirabilecegi seklindedir (Darmstadt
ve Dinulos 2000; Walker ve ark. 2005;
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Jackson 2008). Term bebeklerde haftada 2-3
kez, preterm bebeklerde ise 4 gtinde bir yap-
tirllan banyonun cilt temizligi agisindan ye-
terli olacag ileri stirtilmektedir (Ness ve ark.
2013; Lavender ve ark. 2013; Dyer 2013).
Boylece, cilt irritasyonu engellenmis, temiz-
lik maddelerinin igerigindeki kimyasallara
maruziyet azaltilmis ve pH duizeyinde degi-
siklikler de 6nlenmis olacaktir.

Literattirde yer alan énceki bilgiler, yeni-
doganin banyosunda sabun ve sampuan gibi
temizleyicilerin kullanilmamasi yontndedir.
Bu goriis, Ulusal Saglhik ve Klinik Mtkem-
mellik Enstitisti (National Institute for
Health and Clinical Excellence-NICE) tara-
findan da desteklenmekte, yasamin ilk bir a-
yinda 1slak mendiller de dahil olmak tzere
herhangi bir temizleyicinin kullanilmamasi
onerilmektedir. Ancak son yillarda yapilan
calismalarda, su tek basina etkisiz bir temiz-
leyici olarak tanimlanmakta ve suyun yagda
¢coziinen maddelerin uzaklastirilmasinda ol-
dukca basarisiz oldugu vurgulanmaktadir.
Ayrica sadece suyla yaptirilan banyonun, cilt
proteaz aktivitesini arttirarak cilt pH diizeyi-
ni yutkselttigi de belirtilmektedir (Sarkar ve
ark. 2010;Lavender ve ark. 2013). AWHONN,
yenidoganin banyosunda nétr pH 6zelligine
sahip, parfim ve renklendirici gibi kimyasal
maddeler icermeyen hafif temizleyicilerin
kullanilmasini 6nermektedir (Trotter 2006).
Garcia (2008) tarafindan yapilan ve 57 yeni-
doganin yer aldigi calismada, kimyasal ice-
rikli olmayan sabunla yikanan ve sadece
suyla yikanan bebeklerin cilt degerlendirme-
sinde, cilt bariyer sistemi ve pH diizeyinde,
her iki grup arasinda anlamh farklihk bu-
lunmamistir. Galzote (2007)’nin calismasin-
da da sadece su kullanilarak yikanan ve
sabunla yikanan iki grup bebegin cilt deger-
lendirmesinde, sadece su kullanilarak yika-
nan bebeklerin cildinin daha kuru oldugu
gorulmustir. Cilt temizliginde uygun temiz-
leyicilerinin  kullanilmasinin  gerekliliginin
yaninda, kisa ve ince sag tellerine sahip olan
yenidoganda, sampuan kullanimi gerekli go-
rilmemektedir (Blume-Peytavi ve ark. 2012;
Sarkar ve ark. 2010). Sampuanin iceriginde
bulunan sodyum lauril stlfat, cildin lipit
bariyerini hasara ugratir ve cilt katmanlar
arasinda ayrilmaya neden olarak iritasyon
olusturur. Sampuanlarda koéptrme etkisi o-
lusturan sodyum ve amonyum lauret stlfat
da protein hasari yaratarak irritasyona ne-
den olmaktadir. Ayrica sampuanlarin igeri-
ginde yer alan prabene karsi da dikkatli o-
lunmalidir (Gemletti 2001).

Nemlendirme

Yenidoganin cildinin nemlendirilmesi, st-
ratum corneumun korunmasinda ve cilt ba-
riyerinin gelisiminde o6nemli rol oynamak-
tadir. Ayni zamanda nemlendiriciler, epider-

mis lipit metabolizmasini destekleyerek, cil-
din yag dengesinin strdurtlmesine de yar-
dimci olur (Blume-Peytavi ve ark. 2009;
Sarkar ve ark. 2010). Yenidoganin cildinin
nemlendirilmesinde, oldukca etkili, ucuz ve
glivenli olmas1 nedeniyle vazelin 6nerilmek-
tedir. Zeytinyagi ve hindistan cevizi yag da
yenidogan cildinin nemlendirilmesinde kul-
lanimi énerilen diger nemlendiricilerdendir
(Ness ve ark. 2013). Yenidoganin cilt nem-
lendirmesinde kullanilan cesitli trtnlerin
cilt kurulugunu azalttig1 gésterilmis olmasi-
na ragmen bu Urlnlerin cogunun icerigin-
deki yer alan alkoliin ciltte duyarlilig: arttir-
dig1 tespit edilmistir (Sarkar ve ark. 2010).
Kiechl-Kohlendorfer ve ark. (2008) yaptiklari
calismada, bepanhten, %70 lanolin ve %30
zeytinyaginin nemlendirici etkisini degerlen-
dirmislerdir. Calismanin sonuclari, zeytin-
yaginin, yenidoganin rutin cilt nemlendirme-
sinde ve dermatitin 6nlenmesinde daha et-
kili oldugunu gostermistir.

Gobek Bakimi

Gobek bagi, nekrotik doku icermesi ne-
deniyle yenidoganda, bakteriyel kolonizas-
yon riski tasiyan bolgelerden birisidir (Ness
ve ark. 2013; Serdaroglu ve Cakil 2008).
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde, bakteriyel kolonizasyon sonrasi ortaya
cikan gobek bagi enfeksiyonu, yenidogan
6lim ve morbiditesinin en 6nemli neden-
lerinden birisidir. DSO (2004) gelismekte
olan tUlkelerde her yil 4 milyon cocugun,
yenidogan déneminde 6ldtgtint, bunlardan
460.000’inin gbébek bagi enfeksiyonlarindan
kaynaklanan, ciddi bakteriyel enfeksiyonlara
bagli oldugunu bildirmektedir. Goébek baki-
mu ile ilgili cok sayida calisma yapilmasina
ragmen, gobek baginin ayrilma stresini ki-
saltan ve kolonizasyonu engelleyen standart
bir yontem ortaya konabilmis degildir. DSO
(2004) tarafindan yayinlanan ve gébek baki-
m1 ilkelerini iceren rehberde, dogumda ve
dogum sonrasinda gbébek bakiminda hijye-
nin énemi vurgulanmaktadir. Ayrica bu reh-
berde, gobek bakiminda, kuru birakma yén-
teminin en etkin yéntem oldugu belirtilmek-
le birlikte, gelismekte olan ulkelerde ytiksek
oranda gortilen yenidogan enfeksiyonlarinin
O6nlenmesi acisindan o6zellikle dogumdan
sonra ilk 3 glin, antiseptikle gébek bakimi
uygulamasinin daha uygun oldugu bildiril-
mektedir.

Gobek enfeksiyonlarini 6nlemede el y1-
kama en basit ve en etkin yéntem olarak
gosterilmekle birlikte, bu ydontemin uygulan-
mast her zaman muUmkin olmamaktadir.
Bunun icin gébek bakiminda antiseptiklerin
kullanimi1  gerekmektedir (WHO  2004;
Mullany ve ark. 2006). Gobek bakiminda
farkl antiseptiklerin kullanimina iliskin ca-
lismalar yapilmaktadir. Uclii boya, alkol, po-
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vidon iyodur, gimus sulfadiyazin, klorhek-
sidin, basitrasin gébek bakiminda kullanilan
bashica antiseptiklerdir (Aydemir ve ark.
2012). Antiseptiklerin her birinin farkl etki-
leri ortaya konmakla birlikte alkol, en az et-
kili antiseptik olarak gosterilmektedir (Shafi-
que ve ark. 2006). Uclii boya, povidon iyodur
ve klorheksidinle karsilastirildiginda alkol,
gobekte kolonizasyon ve gbébek cevresi cilt
enfeksiyonlarini énlemede oldukca dustk et-
kinlige sahiptir. Ayrica alkolle bakim verilen
gruplarda farkli antiseptiklerle bakim veri-
len gruplara gore gébek bagi ayrilma zama-
ninin daha uzun oldugu da calismalarda
gosterilmistir (Aydemir ve ark. 2012; Mul-
lany ve ark. 2006; Shafique ve ark. 2006).

Antiseptiklerden %10 povidon iyodir ve
%0.4 klorheksidin gébek bagi ayrilma zama-
n1 ve bakteriyel kolonizasyonda diger anti-
septiklere gbére daha etkindir. Ancak yara
dezenfeksiyonu ve lokal dezenfeksiyon a-
mach kullanilan % 10 povidon iyodurin ye-
nidoganda cilt nekrozuna yol actig1 ve hipo-
troidiyi tetikledigine iliskin sonuclarin varlig
nedeniyle kullanimi 6nerilmemektedir (Ness
ve ark. 2013). Yapilan caligmalarda, klor-
heksidinin, gram negatif ve gram pozitif bak-
teriler Uzerine oldukca hizli etkili oldugu,
stafilakok ve streptekok enfeksiyonlarinda
povidon iyodir ve alkole gore daha etkili ol-
dugu saptanmistir (Mullany ve ark. 2006;
Mullany ve ark. 2009; Ness ve ark. 2013).

Son yillarda, anne sttinun icerigindeki
immunolojik bilesikler ve koruyucu enzimle-
rin bakteriyel kolonizasyonu o6nleme ve go-
bek baginin ayrilmasina etkisi degerlendiril-
mektedir. Anne sttlintn iceriginde yer alan
alfa ve beta bluyltme faktorleri ve instlinin
metabolizmayl uyarma ve yara iyilesmesi -
zerindeki olumlu etkilerinin, gébek baginin
erken donemde ayrilmasina olumlu katk:
saglayacag: dustincesiyle bu konu test edil-
meye devam etmektedir. Bu konuda, Agha-
mohammadi ve ark. (2012)’nin yaptig1 calig-
mada, anne sutt ile gdobek bakimi yapilan
yenidoganlarin, kuru birakma yéntemi uy-
gulanan gruba gore gébek baginin daha er-
ken ayrildigr saptanmistir. Vural ve Kiza’nin
(2006) calismasinda da anne sUta ile gdébek
bakimi yapilan yenidoganlarin gébek diisme
zamani ortalama 7.7 gln olarak belirlenir-
ken, povidon iyodur kullanan grupta 9.9
gun olarak belirlenmis ve sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Anne sttinun
gobek bagi ayrilma zamanini kisalttigina
iliskin anlamli sonuglar olmasina ragmen,
bakteri kolonizasyonuna etkileri acisindan
anlaml farklara iliskin yeterli sonu¢ bulun-
mamaktadir.

Yenidogan gobek bakimi ile ilgili farkh
yontemlerin etkinliginin degerlendirildigi ca-
lismalardan bir digeri de Pezzati ve ark.
(2003) tarafindan salisilik seker tozu ile klor-

heksidinin gébek bakiminda etkinliginin
karsilastirildigi calismadir. Bu calismada,
her iki grupta enfeksiyon gériilme siklig1 aci-
sindan anlamh farklilk saptanmamis ol-
makla birlikte, gébek bag:i ayrilma zamani a-
cisindan iki grup arasinda anlamh farklilik
bulunmustur (salisilik seker tozu grubu ort=
612 gln; klorheksidin grubu ort=9+2 giln).
Ayrica calismada salisilik seker tozu ile ba-
kim yapilan grubun % 7.8’inin, klorheksi-
dinle bakim yapilan grubun %4intn gébek
cevresinde kanama tespit edilmistir. Calis-
manin sonucunda, salisilik seker tozunun
gbbek bakiminda kullaniminin etkin ve gti-
venli oldugu ifade edilmekle birlikte bu ko-
nuda daha fazla kanita ihtiyac vardir.

Pisik

Pisik, perine bolgesinin akut enflamatuar
reaksiyonudur ve yenidogan déneminde go-
rilme sikligit %7-35 arasinda degismektedir
(Pezzati ve ark. 2003). Perine bolgesi basta
olmak Ttizere, kasik, uyluk ve anal bolgede
gorulmektedir. Pisik en sik 9-12 ay aras1 be-
beklerde ve premattire bebeklerde gértlmek-
tedir (Stephan ve ark. 2003; Adam 2008).
Dogumdan bir hafta sonra pisik gortilme
siklig1 artmakta ve yenidogan doénemi, pisik
olusumu acisindan riskli dénem olarak gos-
terilmektedir (Visscher ve ark. 2000; Gupta
ve Skinner 2004).

Nem, sicaklik, stUrtinme, idrar ve diski
pisik olusumundan sorumlu baslica etken-
lerdir. Rotavirtis ishalleri ve Clostridium
difficile’e baglh ishallerde, digk: temas: da pi-
sik olusumuna neden olmaktadir. Idrarla ve
diskiyla temas, cilt pH’inin asiditesini alkale-
ne degistirirerek, cilt bariyer duyarliligini ar-
tirir ve ayni zamanda diski enzimlerinin ak-
tivasyonun artmasi da pisik olusumuna ze-
min hazirlar (Vissher ve ark. 2000). Pisikte
uygun bakim saglanmadigi ve idrar diskinin
uzun sureli temas1 devam ettigi durumlarda
bakteri ve mantar kolonizasyonunun artma-
siyla birlikte sekonder enfeksiyon olusumu
da s6z konusu olabilir (Gupta ve Skinner
2004; Chatterje ve ark. 2005).

aynak: Block SL. (2013). Perianal Dermatitis: Much More
Than Just a Diaper Rash. Pediatric Annals 42(1); 12-14

Pisigin tedavisinde, 6ncelikli olarak olu-
san doku hasarinin iyilestirilmesi ve devam
eden surecte de pisik olusumunun yinelen-
mesini 6nlemek amaclanmalidir (Visscher ve
ark. 2000; Lavender ve ark. 2012). Pisikte
perianal boélgenin uygun sekilde temizligi
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esastir. Perianal bolgenin yikanmasi, bakteri
kolonizasyonunun gelisimini 6nlemede 6-
nemlidir.

Ciltte bulunan nem bariyerleri, uzun su-
reli neme maruz kalmada cildi koruyucu et-
kiye sahiptir. Bu bariyerlerin aktivasyonun
arttirnlmasinda %20 c¢inko oksitli veya vaze-
lin bazli kremlerin olumlu etkileri calisma-
larda gosterilmistir (Gupta ve Skinner 2004;
Ratliff ve Dixon 2007). Yagi ve ark.(2002)’nin
yaptiklar1 calismada, aloa veranin antienfla-
matuar ve hlicre yenilenmesini uyarici etki-
lerinin pisigin iyilesmesini hizlandirdig1 sap-
tanmis olup, calismada aloa veranin uzun
stireli kullanim icin de uygun oldugu ifade e-
dilmektedir. Ayrica, pisikte kullanilan krem-
lerin renksiz, kokusuz olmasi ve antiseptik
ozellik icermemesi 6nemlidir (Chatterjee ve
ark. 2005).

Onceki yillarda yapilan calismalarda, pi-
sik varliginda perine boélgesinin temizliginde
sadece su kullanilmasi 6nerilmekte idi. An-
cak, son yapilan calismalar, sadece suyun
idrar ve digki kontaminasyonunun uzaklas-
tirnlmasinda yeterli olmadigini géstermekte-
dir (Lavender ve ark. 2012; Gupta ve Skin-
ner 2004). Pisik boélgesinin temizliginde su
ve uygun temizleyicilerin kullanimi oldukca
6nemlidir. Sabun, yag asitlerinin alkali tuz-
lar1 olarak tanimlanmakta ayrica yiuksek pH
oranindan dolay: cilt pH duzeyini alkali yon-
de degistirmektedir. Ayn1 zamanda sabunun
icerigindeki kalsiyum ve magnezyum tuzlari-
nin ciltte kalintilar olusturmasi ve bu kalin-
tilarin da ciltte tahrisi arttirmasi, sabunun
bir diger yan etkisidir (Trotter 2006). Yenido-
gan perine temizliginde vazelin katkili ve pi-
rin¢ nisantasi iceren temizleyicilerin kullani-
mi1, stratum corneumun onarimina olumlu
etkisi ve ciltte kurumay azaltic1 6zelliginden
dolay1r o6nerilmektedir (Chatterjee ve ark.
2005; Lund ve ark. 2006).

Son yillarda 1slak mendiller, yenidogan
perine temizliginde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ancak kullanilan bu mendillerin
icerigi oldukca 6nemlidir ve pisik olan bolge-
de tahrisi arttirdig1 gerekcesiyle, ancak sag-
likli ciltlerde kullanilmasi ve pisik olan alan-
da kesinlikle kullanilmamasi1 vurgulanmak-
tadir (Adam 2008; Nield ve Kamat 2007).
Saglikli ciltlerde kullanilan bu mendiller de
farkll emdtlsiyon teknolojisi kullanarak ha-
zirlanan ve %90’dan daha fazla su ihtiva
eden urltnler olmalidir (Gupta ve Skinner
2004). Bu mendillerin papatya, aloe vera ve
pantenol gibi dogal cilt bakim maddeleri ice-
rebilecegi ancak mineral yag icerikli mendil-
lerin digsk: kontaminasyonunu temizlemede
etkili olmadig gosterilmistir (Lavender ve
ark. 2012; Furber ve ark. 2012).

Son yillarda pisigin tedavisi ve énlenme-
sine iliskin farkhl yéntemler denenmektedir.
Yapilan calismalarda, oOzellikle kimyasal ol-

mayan yontemlerin pisigin tedavisinde et-
kinligi arastirilmasina ragmen bu konuda
anlamli sonuglar ortaya konamamistir. Or-
negin; Gézen ve ark. (2013) yaptiklarn calig-
mada, pisigin tedavisinde anne sutd, balk
yagi ve % 20 c¢inko oksitli kremin etkinligini
test etmislerdir. Calisma sonuclarinda, sid-
detli ve orta dereceli pisigin tedavisinde % 20
cinko oksitli kremle tedavi edilen grubun pi-
sik lezyonlarinda istatistiksel olarak anlamh
dizeyde iyilesme gérilmustir. Penjvini ve
ark. (2008) tarafindan yapilan calismada da
anne sutl, balik yagi ve cinko oksitli krem-
lerin etkinligi degerlendirilmis ancak gruplar
arasinda anlamli farklilk bulunmamistir.
Son yillarda pisigin tedavisinde test edilen
diger bir yéntem A vitamini icerikli kremlerin
etkinligidir. Ancak ¢calisma sonuclari, A vita-
mini iceren kremlerin pisigin iyilesmesinde
anlamli farklilik yaratmadigini géstermekte-
dir (Davies ve ark. 2009).

Yenidoganda pisigin tedavisi ve 6nlenme-
sinde son yillarda varilan ortak nokta; kim-
yasal icerikli koruyucu krem ve antibiyotik
kullaniminin oldukca sinirli olarak kullani-
minin devam etmesi, emici kapasitesi yuk-
sek ve hava gecirgenligi olan bezlerin tercih
edilmesi, bez degisiminin sik yapilmasi, alkol
icerikli 1slak mendiller yerine, 1lik suyla 1sla-
tilmis mendille perianal bdlgenin temizlen-
mesi, her perianal bélge temizliginden sonra
koruyucu bariyer olarak cinko oksitli, saf va-
zelinli ya da aloe verali krem sUrtlmesi yo-
nundedir (Adam 2008; Chatterjee ve ark.
2005; Lund ve ark. 2006). Ayrica, bebegin
alt temizliginin 6nden arkaya dogru yapilma-
s1 ve her alt degisiminden 6nce ve sonra elle-
rini yikamasi konusunda annenin bilgilendi-
rilmesi 6nemlidir.

Atopik Dermatit

Atopik dermatit (AD) kasinti, kuruluk ve
egzema sUrecleri ile karakterize inflamatuar
bir cilt hastaligidir (Stephan ve ark. 2003).
Infantil egzama olarak da bilinen atopik der-
matit, siklikla 2 ay-2 yas arasinda gortilme-
sine ragmen, yenidogan doéneminde de sik-
likla goértlen cilt sorunlarindandir (Aydiner
ve ark. 2011; Krakowski ve ark. 2008). Ato-
pik dermatit olusumunda genetik, immuino-
lojik ve cevresel faktorler etkilidir. Yenido-
ganda, cilt bariyer sistemi ve immunolojik
sistem gelisimini tamamlamadig icin atopik
dermatit siklig1 yuksektir. Atopik dermatitli
bebeklerin yaklasik % 60’inin ailesinde alerji
oykustu mevcuttur (Correa ve Nebus 2012).
Erimatdz dokuntiler, genellikle yanaklarda,
kafa derisinde, alinda ve bileklerde go6rul-
mektedir. Atopik dermatitin tanilanmasinda
ebeveyn bildirimleri dénemlidir. Aile bireyle-
rinde alerji varligi, ciltte kuruluk, yanaklar-
da, kol (koltukaltlarinda olmamasi) ve ba-
caklarin dis ytiztinde gozlenen doktntuler 6-
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nemli bulgulardir (Krakowski ve ark. 2008).
Ayrica yUnla giysiler, 1sinma kosullar, stafi-
lakok deri enfeksiyonlari, atopik dermatit o-
lusumunu ve alevlenmeleri tetikleyebilir (Ay-
diner ve ark. 2011; Correa ve Nebus 2012).

Kaynak:Thakur ve ark. (2013) Scoring atopic dermatitis and
six sign atopic dermatitis: Comparison of prognostic and
predictive value in atopic dermatitis,. Indian Journal of
Pedaitric Dermatology ,14(1): 13-18

Atopik dermatitte, cildin temizligi 6nemli-
dir. Ancak sadece su kullanilarak yaptirilan
banyo, dermatit semptomlarini daha siddet-
lendirmektedir ve bu nedenle pH duzeyi 5.5-
6 arasinda degisen kimyasal icerikli ve sa-
bun bazli olmayan, ayni zamanda nemlendi-
rici 6zellige sahip temizleyiciler kullanilmali-
dir (Krakowski ve ark. 2008).

Atopik dermatit semptomlarinin azaltil-
masinda cildin dizenli olarak nemlendiril-
mesi gereklidir. Nemlendirme, hem epider-
mal bariyer sisteminin korunmasinda hem
de cildin hidrasyonun arttirilmasinda etkili-
dir. Buyuk yas grubu cocuklarda ve yetis-
kinlerde steroidli krem/losyonlar tercih edil-
mesine ragmen, bu krem/losyonlarin siste-
mik yan etkilerinden dolayr yenidoganda
kullanimi1 o6nerilmemektedir (Krakowski ve
ark. 2008). Yenidoganin orta ve siddetli der-
matit semptomlarinda, nemlendirici ve korti-
kosteroidlerin etkinligini degerlendiren calig-
malarda da her iki grup arasinda anlamh
farklilik olmadig: tespit edilmistir (Grimalt ve
ark. 2007; Krakowski ve ark. 2008; Msika ve
ark. 2008). Bu nedenle yenidogan dermatiti-
nin semptomatik tedavisinde ilk yaklasim,
cildin nemlendirilmesi olmalidir. Nemlendiri-
ciler, banyo sonrasinda, bebegin vicudu
nemli iken uygulanmalidir. Banyo sonrasin-
da ve gliinde en az iki kez olmak lizere yeni-
doganin tim vicudu nemlendirilmelidir.
Nemlendirici olarak kimyasal icerikli olma-
yan badem yagi, zeytinyagi ve saf vazelin
kullanilabilir (Correa ve Nebus 2012). Ayri-
ca, Amerikan Gida ve lla¢ Birligi (FDA) tara-
findan, kasint1 ve irritasyonu azaltici etkile-
rinden dolay1 koloidal yulaf unu iceren nem-
lendirici ve temizleyiciler Onerilmektedir.
Gunde iki defa kullanilan ve koloidal yulaf
unu iceren kremlerin kasinti ve kurulugu a-
zalttigi, 2-4 hafta icinde de dermatit sidde-
tini azalttigi saptanmistir (Nebus ve Wallo
2008).

SONUC

Sonug olarak; dis ¢evreye uyum saglama-
ya calisan yenidoganin cilt bakimi dikkat ge-
rektirmektedir. Dis etkenlere karsi oldukca
hassas olan yenidoganin, cilt bakim uygula-
malari, cilt buUtinliglne zarar vermemeli,
toksisiteye neden olmamali ve cilt hassasiye-
tini arttirmamalidir. Yenidogana bakim ve-
ren pediatri hemsiresinin, o6ncelikli olarak
yenidogan cildinin fizyolojik 6zelliklerini bil-
mesi ve bakim uygulamalarini glincel aras-
tirma bulgulan dogrultusunda yapmasi, ye-
nidogan saghgmin surdurtlmesi ag¢isindan
onemlidir.
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