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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN BEBEKLERDE CiLT
SORUNLARININ INCELENMESI

Miyase ALTINTAS
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Bu c¢alisma Sanlurfa il merkezindeki Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin cilt sorunlarini incelemek amaciyla tanimlayic tipte
yapilmustir. Arastirmanin drneklemini 28 gestasyon haftasindan biiylik, herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan, cerrahi operasyon gegirmemis ve en az iki giin yatisi olan 50 yenidogan
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak uzman gorlisii alinarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen Tanmmlayict Ozellikler Soru Formu ve Yenidogan Cilt Degerlendirme Formu
(NSCS) kullanilmustir. Veriler SPSS programinda tanimlayici analizler, ki kare analizi,
tekrarli  Ol¢imlerde varyans analizi kullanilarak  degerlendirilmistir.  Aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul izni ile kurum izinleri yazili izin alinmstir.

Arastirmaya alinan yenidoganlarin %64’ kiz, %36’smin erkek, ortalama yaslarinin
5,24+1,024 giin oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya alinan yenidoganlarin %84’ iinde cilt
hasari tespit edilmistir. Cilt hasarinin %741 yliz bolgesinde, %36’s1 burun, %34 6n gdvde,
%10 arka govde ve %30 extremitelerde oldugu tespit edilmistir. Yenidoganlarin yatis
giinlerine gore cilt degerlendirme skorlar1 1. giin 4,36 + 1,19, 2. giin 4,58 £1,247 3.giin 4,57
+ 1,099 oldugu tespit edilmistir.

Yenidoganlarin cilt sorunlari ile enfeksiyon varligi ve yogun bakimda yatis siiresi
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Yenidoganlarin gestasyon haftasinin,
dogum agirligi, banyo yaptirma durumu, nemlendirici kullanimi, flaster kullanimi1 ve invaziv
girigim sayisinin cilt sorunu ile arasinda anlamli fark olmadig: goriilmiistiir.

Bu caligmada yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatan bebeklerde cilt sorununun
yliksek oranda goriildiigii tespit edilmistir. Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebekler
icin diizenli olarak siirveyans c¢alismasi yapilmasi, enfeksiyon kontrol Onlemlerinin

uygulanmasi, yazili politakalarin olusturulmasi ve yenidogan cilt bakimi konusunda kanita

Vii



dayali rehberlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Yogun bakimda yatisin uzamasina neden

olacak islemlerin en aza indirecek yaklagimlarin benimsenmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU), yenidogan, cilt sorunu, NSCS,

hemsirelik
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ABSTRACT

EXAMINING THE SKIN PROBLEMS OF INFANTS HOSPITALIZED IN
NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS

Miyase ALTINTAS

Department Of Nursing, Master Thesis

This descriptive study was conducted for the purpose of examining the skin problems
of infants hospitalized in the neonatal intensive care unit of Children’s Hospital in the city
center of Sanliurfa. The study sample consisted of 50 newborns that were older than 28
gestational weeks, had nochronicillness, had not undergone a surgicaloperationand had been
hospitalized for at leasttwodays. Being developed by there searcherbased on expertopinion;
Descriptive Features Question Form and Neonatal Skin Consideration Scalewereused as data
collection tools. The data were assessed in the SPSS program byusing descriptive analyses,
chi-square analysis and repeated measures variance analysis. In order to conduct the study,
wereceived a research ethics committee approval, a written permit and institutional
permissions.

It was determined that 64% of newborns that were included in the study were female,
36% maleand they had an ageaverage of 5,24+1,024 days. We determined skin damages in
84% of newborns that were included in thestudy. Skin damages were observed on the
facialarea (74%), nose (36%), body (34%), back of body (10%) and extremities (30%). Skin
consideration scores of newbons according to their hospitalization days were determined as;
4,36 = 1,19 on the 1st day, 4,58 +1,247 on the 2nd dayand 4,57 + 1,099 on the 3rd day.

A significant difference was determined between the skin problems of newborns,
presence of infectionand duration of hospitalization in the intensive care unit (p<0.05). On the
other hand, there was no significant difference between newborns’ gestationa Iweek, birth
weight, bathing, use of moisturizer and plaster, the number of invasive interventions and skin
problems.

As a result of this study, it was determined that infants hospitalized in neonatal
intensive care units had higher rates of skin problems. It is recommended to regularly conduct

surveillance studies for infants hospitalized in neonatal intensive care units, apply infection



control precautions, develop written policies and use evidence-based guidance concerning the
neonatal skin care. It is also recommended to adopt approaches tha twould minimize the

procedur esextending the hospitalization in intensive care units.

Keywords: Neonatal intensive care unit (NICU), neonatal, skin problem, nursing



1. GIRIS

Yenidogan donemi; bebegin, her tiirlii zararli etkilerden koruyan steril, termo stabil
gilivenli ortam1 olan amniotik kaviteyi terk etmesiyle baglayip, her tiirlii zararli ajana agik,
termolabil ve kuru olan ekstrauterin ortama aktif uyum gostermekte zorlandigi, yasamin ilk
dort haftasin1 kapsamaktadir. Yenidogan doneminde diger sistemler gibi deri sisteminin
immatiirliigi nedeniyle deriye ait problemler olduk¢a sik yasanmaktadir. Ayrica yenidogan
bebeklerin bakiminda kullanilan ara¢ geregler ve buna bagli olusan immobilite nedeniyle deri
yaralanmalar1 kolaylikla gelismektedir. Deri hasarlar1 yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatan bebeklerde en biiyiik mortalite nedenleri arasindadir (1, 37-39, 44, 47, 48).

Cilt sorunlarinin gelisiminin azaltilmasina yonelik calismalarin artmasi, saglik
hizmetleri ve bakim teknolojisindeki ilerlemelere ragmen, cilt hasarlar1 halen devam etmekte
olan sorundur. Cilt sorunlarinin tedavisi zor olmakla birlikte, risk faktorlerinin belirlenmesi,
yonetilmesi ve etkili bir hemsirelik bakimi ile Onlenebilir bir sorundur. Cilt sorunlarinin
onlenmesi holistik bakim anlayigina sahip multidisipliner ekip ile saglanabilir. Bu ekibin
onemli iiyelerinden olan hemsireler i¢in cilt bakim uygulamalar1 profesyonel bir
sorumluluktur. Yenidoganin deri goriiniimii gestasyonel ve postnatal yas, bebegin oksijen,
beslenme ve hidrasyon durumu ve 1rk gibi faktorlerden etkilenmektedir (9-11, 47, 48).

Intrauterin ortamindan dis ortama gecis yapan ve bu ortama uyum saglamaya calisan
yenidoganin deri biitliinliigiinii saglamak hayati 6nem tasimaktadir. Cilt temel olarak;
termoregiilasyonu saglar, mikroorganizmalara, fiziksel ve kimyasal zararli maddelere karsi
bariyer gdrevi yapar, sivi- elektrolit dengesinin siirdiiriilmesinde ve korunmasinda yardimci
olur, ultraviyole 1sinlarinin zararh etkilerinden korur, D vitamini yapiminda rol oynar, yag
depolanmasini saglar, dokunma duyusunu saglar, kanguru bakimi, masaj, uygun dokunma
gibi olumlu dokunsal iliski ile bebegin fizyolojik, biligsel ve davranmigsal gelisimini daha ileri
diizeyde gerceklestirir (37, 38, 47, 48) .

Erigkinlerle yenidoganin derisi arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar
yenidogani cilt sorunlarina kargi daha hassas hale getirmektedir;

e Bebegin temel yap1 ve fonksiyonlar1 olmasina ragmen bebek ne kadar kiigiikse

fonksiyonlar o kadar gelismemistir.



e Bebek ne kadar kiigiikse, stratum korneum tabakalar1 daha azdir. Bebegin derisi o
kadar ince ve jelatindz yapida olup dermis daha incedir, elastik lifler daha azdir.
Preterm bebekte epidermis, dogumdan 2-3 hafta sonra olgunlasir.

e Deri alt1 yag dokusu 3.trimesterda gelisti§inden pretermlerde daha azdir. Bu
nedenle 1s1 ve kan sekeri regililasyonunda sorunlara yol agar.

e Kahverengi yag dokusu gestasyonun 7. ayindan sonra geligir.

e Immatiir deri daha ince ve gecirgendir. Bu nedenle, topikal ilaclar daha kolay emilir
ve intensibl s1v1 kayb1 daha fazladir.

e Dermis ve epidermis arasindaki baglantilar erigkine kiyasla ¢ok daha azdir. Bu
nedenle flaster veya agresif manipiilasyona bagli deri hasarlar1 ¢ok ¢abuk gelisir ve
flasterler kaldirilirken dermisin iist tabakalar1 bile kaldirilabilir.

e Ter bezleri dogumda mevcut olup,2-3 yasina kadar etkili degildir. Term bebekte
terleme goriilebilir ancak 36 haftadan 6nce doganlarda goriilmez. Bu nedenle
yenidoganlar asir1 sicagi tolere edemez. Olusan vazodilatasyon hipotansiyona ve
dehidratasyona yol acabilir

e Yenidoganin yiizey alanin agirliga orani eriskindekinin bes kati olmasina ragmen
derinin kalinlig1 eriskindekinin yaris1 kadardir. Bu nedenle cilt hasar1 infeksiyonlar
ve perkiitan emilime bagh toksitite fazla goriilmektedir (1, 6, 37, 38, 67).

Cilt, biyo-fiziksel ozelliklerinin yan1 sira bebegin bakim verilen ¢evreyi algilama ve
yanit verme araci olmasi nedeniyle ndrogelisimsel agidan da 6nemlidir. Bakim verici ile cilt
arasindaki etkilesim bebegin biligsel gelisimi agisindan Onemlidir. Yapilan calismalarda
psikolojik stresin; cilt bariyer fonksiyonlarini negatif etkiledigi, epidermiste antimikrobiyal
peptitleri azalttigi, cilt enfeksiyonlarinda siddeti artirdig: bildirilmistir (52).

Yenidoganin fiziksel incelenmesinde, derinin dikkatle degerlendirilmesi gerekir.
Derinin goriinimii hemsireye bebekle ilgili birgok durumu belirleme firsati verir. Bunlarin
basinda gestasyonel yas, beslenme durumu, kalp akciger gibi organ fonksiyonu, deriye ait
veya sistematik hastaliklar gelir Giinliik uygulamalarda cilt bakiminin bile cilt hasaria neden
oldugu goz oOniinde bulundurulursa yenidogan grubunda cilt bakimi prensiplerinin
belirlenmesi daha 6nem kazanmaktadir (25, 37, 38).

Yenidoganlarda deri biitlinliiglinii korumak amaci ile deri tanilamasi her giin ve
yenidogan iinitede yattig1 siirece yapilmasi onerilmektedir. Yapilan arastirmalarda bebeklerde

en sik goriilen cilt yaralanmalarinin ekstravazasyon, nekroz, nazal yaralanmalar, epidermal



soyulma, flaster iliskili yaralanmalar, pisik, basi yaralar1 ve dogumsal anomalilerin neden
oldugu yaralanmalar oldugu goriilmiistiir. Yeterince gelismemis olan yenidogan cildine
yapilacak olan her tiirlii miidahale beyin fonksiyonlarimi etkilemektedir. Yenidogan
bebeklerin cildi stratum korneum tabakasinin tam gelismemesinden dolay1 ince ve hassastir.
Travmalara karsi savunmasizdir. Bu nedenle yenidogan cilt degerlendirmesi ve bakimi bu
donemdeki karakteristik cilt 6zellikleri dikkate alinarak 6zenle yapilmalidir (2, 6, 25).

Yenidoganlarda en sik goriilen cilt yaralari; epidermal soyulma, yirtilma, maserasyon,
kimyasal iritasyon, termal yaralanmalar, bas1 ve iskemik yaralar, ekstravazasyon, cerrahi
yaralar, dogumsal bozukluklar ve bez dermatitidir (72).

Literatiirde degisik {ilkelerde genis Orneklemde yapilan caligmalarda yenidogan
doneminde deri sorunlarmin siklikla yasandigi goriilmektedir. Lorenz ve arkadaglarinin 2000
yilinda Almanya’da 1000 yenidogan bebekteki deri lezyonlarni inceledikleri ¢alismada
bebeklerin % 57.2° sinde bir ve daha fazla deri lezyonu oldugu saptanmustir (58).

Lund ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda Amerika’da 51 merkezde, 2820 prematiire
ve term yenidoganla yapilan caligmada 11.468 kez tanilama yapildigi, deri sorunlarinin
yaygin goriildiigli ve deri hasarinin en yaygin nedeninin flasterler oldugu tespit edilmistir
(59). Hidano ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda Japonya’da yapilan calismada 5387
bebekteki deri degisiklikleri incelenmis ve % 40.8° inde toksik eritem, % 18.9’unda perianal
dermatit tespit edilmistir (47).

Fontonele ve Cardiso tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada ii¢ merkezdeki 137
yenidoganin deri lezyonlar1 incelenmistir. Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
bebeklerin % 26’sinda lezyon oldugu, bu lezyonlarin % 46’s1 hematom, % 18’1 eritem, %
12°si soyulma, % 10’u ekimoz, % 6’s1 plstil ve % 4.8’ inin diger lezyonlar oldugu
saptanmistir. Lezyonlarin goriildiigii yerler incelendiginde % 52 bacak, % 24 burun, % 16 bas
ve % 4.8 diger alanlarda goriildiigi belirtilmistir (31).

TNSA-2013’den Onceki bes yil i¢in, bebek 6liim hizi binde 13, neonatal 6liim hizinin
binde 7 oldugunu gostermektedir. Tiim 6lim hiz1 oranlart Giineydogu Anadolu Bolgesinde
oldukea yiiksektir(TNSA 2013). Giineydogu Anadolu Bélgesinde yer alan Sanlwrfa ili TUIK
2014 raporuna gore 1 milyon 762 bin olan niifusuyla Tiirkiye'nin en kalabalik 9. kenti ve
4,52'lik dogurganlik hizina sahiptir. Yiiksek dogurganlik hiz1 yiiksek riskli yenidogan sayisini

ve hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan yenidogan sayisini artirmaktadir (74).



Yenidogan doneminde goriilen deri problemleri 6nemli mortalite ve morbidite nedeni
olmasma ragmen iilkemizde yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin cilt
sorunlarinin incelenmesine yonelik sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (79). Bu konuda
siirli ¢alismanin bulunmasi nedeniyle bu ¢aligma yenidogan yogun bakim {initesinde yatan

bebeklerin cilt sorunlarinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidoganlarda Deri Ozellikleri

Viicudumuzun en biiyiik organi deridir. Yetiskin insanlarda viicut agirhiginin % 3’linii
olusturur. Pretem bebeklerde bu oran % 13’tlir ve organizmanin en biiylik bdliimiinii
olusturur. Deri yasamsal fonksiyonlari olan ve insan viicudunu dis ortamdan gelen zararh
bakteri, travma ve kimyasal zararlara karsi1 koruma olusturur. Bu sayede viicudumuz
mikroorganizmalardan, enfeksiyonlardan, ultraviyole 1sinlarinin zararindan ve sivi kaybindan
korur. Deri D vitaminin iiretilmesini saglayarak kalsiyum ile fosfatin emilmesine yardimci
olur (1, 2, 68, 80, 89).

Yenidoganlarda anne karnindaki yasamdan dis diinyadaki yasama gegiste, derinin de
icinde bulundugu biitiin organ ve sistemlerde hizli fizyolojik ve anatomik degisiklikler ortaya
cikar. Deride akcigere benzer sekilde bazi degisiklikler olusur. Rahim i¢i ortam steril oldugu
icin derinin herhangi bir bariyer gorevine ihtiyact yoktur. Rahim i¢i ortamindan kuru,
oksijenden zengin, rahatsiz edici (siirtlinmeli), mikroorganizmalar igeren, sicaklik ve nem
miktarlar1 her an degisebilen bir dis ortama maruz kalan deri, ileride varligin siirdiirebilmek
icin bariyer mekanizmalar gelistirmek zorundadir. Bu gecis siireci yalnizca deri i¢in degil,
akciger i¢in de zor ve hizlidir. Etkin bir deri bariyeri olmaksizin dogan bebeklerde yenidogan
doneminde acilen miidahale edilmesi gereken ve basa ¢ikmasi gii¢ bir sorun olabilir. Bu
degisiklikler dogum ile baslar ve yasamin ilk yillarina kadar siirer (1, 39, 40, 50).

Yas donemlerine gore derinin gelisimi ve olgunlagsmasi degisiklik gdstermektedir.
Cocuklarim cilt yapist yetiskinlerle kiyaslandiginda morfolojik ve fonksiyonel agidan farklilik
gostermektedir. Yenidogan cildinde bir yasina kadar yapisal ve fonksiyonel gelismeler devam

eder (15, 18, 20, 69).

2.2. Derinin Anatomik Yapisi ve Fizyolojisi

Deri, insan viicudunun dis ylizeyini saran ve dis ¢evre ile organizma arasindaki

iletisimi saglayan bir organdir. Viicudu yabanci tehlikeli olan maddelerden korur. Mekanik



sarsilma ve ¢arpmalara kars1 organlarin hasar gérmesini ve 1s1 kaybini onler. Cevreden gelen
uyarilar1 diger organlara iletir. insan derisi yalnizca bariyer olarak degil yagda ¢dziinen
bilesikler icin depo olarak da gérev yapar. insan viicudunun degisik bélgelerinde derinin
rengi, kalinlig1, igerdigi kil folikiilleri ve ter bezlerinin sayisi farkhidir (1, 2, 9, 27, 38, 39, 41,
44, 48, 50, 70, 88) .

Deri, yeni dogmus bir insan viicudunda yaklasik olarak 2500 cm2 ' lik bir alan
kaplarken, yetiskinlerde bu, 18000 cm2 lik bir alana kadar yayilir. Agirligi ise yaklasik olarak
4 kg'dir. Prematiire, term yenidogan ve eriskin derisinin yapisal 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Tablo 1 de goriilmektedir. Insan derisinin hayli genis bir yiizeyi kaplamas: ila¢ uygulamasinda
da biiyiik bir avantaj saglar. Insan derisi, sagh deri ve glabrate (kils1z) olmak iizere iki tiptir.
Deri viicudun bir¢ok yerinde kil folikiilleri yag bezleri (sebaseus glandlar) ile birlesmistir.
Deri birbirinden farkli baslica 3 tabakadan olugmaktadir. Bunlar distan ige dogru sirasi ile
epidermis, dermis ve hipodermis dir (Sekil 1; Derinin anatomisi) Cilt pH’1 ve verniks kazeoza

da cildin yapisini etkileyen 6nemli bilesenlerdir (37, 38, 50, 88).

Tablo 1. Prematiire, Term Yenidogan Ve Eriskin Derisinin Yapisal Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (70)

Eriskin Yenidogan (term) Prematiire
Deri kalinlig1 2,1 mm 1,2 mm 0,9 mm
Epidermis kalinlig1 | 50 mm 50 mm 27,4 mm
Epidermal yiizey Kuru Verniks Verniks
Str. korneum 15 hiicre 15 hiicre 5-6 hiicre
Keratin filaman Normal Normal Kii¢iik demetler
Dezmozom siklig1 | Normal Normal Az sayida
Melanozom Normal Daha az Term bebegin 1/3
Dermo epidermal | Kivrimh Tamamlanmis ancak | Tamamlanmis ancak yass1
Birlestirici Normal Normal Az ve kiiciik
Memidezmozom Normal Normal Az ve kiigiik
Papiller dermis Normal Normal Odemli, gevsek organize
Retikiiller dermis | Normal Dabha kiigiik demetler | Cok daha kiiclik demetler
Ret.der.elastik Normal Ince ve az Ancak elektron mikroskop il
Retikiiler dermis Azsayida Daha fazla fibroblast | En fazla fibroblast
Bazal membran Mevcut Mevcut Mevcut




Ter bezleri

Kil Folikiilli

Stratum Korneum

Epidermis

Yag bezleri

Dermis

Subkiitan Dokular

- » Kan Damarlari
Sekil 1.Derinin anatomisi (12)

2.2.1. Epidermis

Epidermis derinin en iistiinde yer alan, ¢ok katli yassi hiicrelerden olusan, viicudun
farkli bolgelerine gore degismekle beraber kalinligi ortalama 0,1 mm olan ve bireyin biyolojik
smirint olusturan tabakadir. Damarlar yéniinden fakiridir. Ince bir yapisi vardir. Intrauterin
(IU) 3. gestasyon haftasinda ektoderm tabakasindan gelismeye baglar. 5 ile 26. gestasyon
haftalar1 arasinda sekiz asamada epidermal farklilasma goriiliir. Stratum korneum (SK) ve
bazal tabaka (canli epidermis)olmak {izere iki bolimden olusur. Epidermisin dis c¢evre ile
temas halindeki en dis kat1 olan SK, ¢ekirdegini kaybetmis keratin igeren 6lii hiicrelerden
(korneositler) ve bu hiicreleri cevreleyen lipit yiizeyden olusmus cansiz bir tabakadir. Icte ise
melanin ve keratinin meydana geldigi, kerotonsit, melanosit, langerhans ve merkels hiicrelerin
bulundugu seliiler tabaka (stratum germinatum) yer alir. Beslenmesi dermis tarafindan
saglanir. Stratum korneum epidermisin en dis tabakasini olusturur. Bu tabakanin kalinlig1 ile
derinin su gegirgenligi ters orantilidir. Korneositler toksin ve mikroorganizmalarin girisini
engellerken, lipit yiizey transepidermel sivi kayiplarmi azaltir. Gelisimi 1U 21 ile 24.
gestasyon haftalarinda baglar, gestasyon yasi ilerledikg¢e hiicre katmanlar1 kalinlasir. Yaklasik

32-34. haftalar arasinda bariyer fonksiyonu gelismeye baslar, tam olarak olgunlagsmasi 36-40.



haftalara kadar devam eder. Bu tabakanin kalinlig1 ile derinin siv1 gecirgenligi arasinda ters
orant1 vardir. 24-26. gestasyon haftasindan kii¢iik fetiiste bu tabaka bulunmaz ve bu preterm
bebeklerin ciltleri “yaralanmis cilt” gibi kabul edilerek uygun cilt bakimi saglanmalidir. SK
tabakas1 28-30. gestasyon haftasindan kiigciik pretermlerde 2-3 kat, term bebeklerde ise
eriskindekine benzer sekilde 15-20 kat hiicre bulunur. SK tabakasinin olgunlagmasi ve bariyer
Ozelligini kazanma siireci yenidoganin gestasyon yasina gore farklilik gostermektedir. Bu
siireg, 28. gestasyon haftasindan biiylik preterm bebeklerde yaklasik 10-14 giin, 28. Haftadan
kiigiik olanlarda 3 hafta ve 25. haftanin altindaki bebeklerde ise 8-10 haftay1 bulabilmektedir.
Olgunlagmamis SK; yenidoganda enfeksiyon riskini, hissedilmeyen sivi kayiplarini, topikal
uygulanan maddelerin emilimi ile toksisite riskini, hipotermiye egilimini ve epidermal
soyulmalar1 artirarak dehidratasyon, sepsis gibi ciddi sorunlara neden olmaktadir (27, 37, 44,
50, 70, 75).

Stratum korneum tabakasi erigkin ve 32. gestasyon haftasindan biiyiilk bebeklerde
yaklagik olarak 15-20 kat hiicreden olusurken, 28. gestasyon haftasindaki fetusta 2-3 kat hiicre
bulunmaktadir. Yasamin ilk 10-14 giiniinde stratum korneum tabakasi hizli bir sekilde
matiirasyon gosterir. Yapilan caligmalarda 27.gestasyon haftasindan kiiciik bebeklerde
28.giindeki sivi kaybmin hala erigkinden 2 kat fazla oldugu goriilmiistiir. Caligmalar
prematiirelerin ancak postkonsepsiyonel 30-32. Haftalarda eriskin deri matiirasyonuna
ulastigini gostermektedir (27,70).

Bazal tabaka, epidermisin dermise yakin boéliimiinde bulunur. Hizla béliinebilen
hiicrelerden olusur ve yeni keratinositler olusturarak epidermisin yenilenmesini saglar.
Yaklagik 26 giinde bir bazal tabakadan SK’a dogru hiicre degisimi olur. Bazal hiicre katindaki
keratonistler herhangi bir epidemis hasar1 olustugunda olgunlasmaya baslar (1, 11, 27, 50,
70).

2.2.2. Dermis

Dermis tabakasi epidermisin altinda yer alir. Fibroz ve elastik dokudan olusan dermis
dogumda 1-4 mm kalinhigindadir. Dermis alta yag, ter bezleri ve sag¢ folikiiliinii geri kalan
kismini igceren subkutan dokuyla birlesir. Kan ve lenf damarlari, yag bezleri, sinirler ve
kokleri hipodermise uzanan kil folikiilii ve bezlerinin bir kismin1 igerir (38). Travmalara kars1

dayaniklilig1 arttiran, kollajen ve elastik liflerden olusmus ags1 yapidaki tabakayi icerir (75).



Kollajen ve elastin lifler yaklasik 11. gestasyon haftasinda gelismeye baslar ve sayilari
gestasyon yasi biiylidiikce artar. Dermisteki diger yapilar sinir, kan ve lenf damarlar, kil
kokleridir. Dokunma, agri, 1s1 duyular1 bu tabakada olusur. Bu sinirler sayesinde agri,
dokunma ve sicaklik gibi uyarilar1 beyne iletilmesi saglanir (27,70). Dermis tabakasindaki
kollajen deposu gelisir ve dermis tabakasinda sivi birikmesini Onler. Prematiire
yenidoganlarda 6demli bir yapinin kolay olmasi dermis tabakasinda kollajen ve elastik liflerin
daha az sayida bulunmasina baglidir. Bu nedenle prematiirelerde basinca bagli doku hasari
gelisme riski fazladir (1,31). Odem sonucu kan akiminin yavaslamasina bagli olarak iskemik
yaralanmalar ve basi iilserleri goriilme riski artar. Zamaninda diinyaya gelen bir yenidoganda
bu tabakanin kalinligi yetiskindekinin %601 oranindadir ve tam olgunlagsmasi postnatal 6.
ayda tamamlanir. Odemi fazla olan bebeklerde cilt hasarim1 &nlemek igin sik pozisyon
degisimi uygulanmali ve bebekler basing noktalarinda cildi koruyacak yumusak yiizeylere

yatirtlmalidirlar (70).

Dermis tabakasi, epidermis icin besin iiretimi ile ter ve sebumun yapimindan
sorumludur. Termoregulasyon dermal tabakadaki kan damarlar sayesinde gerceklesir. Dermis
tabakasinda bulunan papiller uzantilar araciligiyla kurdugu epidermal iliski makaslama
kuvvetine kars1 diren¢ kazandirir. Yenidoganin dermis tabakasinda ise elastik lifler yetersiz
olup, bu fonksiyonlar tam olarak yiiriitiilemez (45).

Prematiire dermisinin kalinlig1 erigkin dermisinin %2’ 1 kadardir. Dermis
fibroblastlarin meydana getirdigi elastin lifleri ve kollajenden olusur. Dermisin dayaniklik ve
elastikiyeti bu bag dokular1 sayesinde saglanir (70). Dermis ve epidermis arasindaki bag
dokusu lifleri kisa ve araliklidirlar. Bu nedenle birbirinden ¢ok kolay ayrilirlar.
Prematiirelerde kullanilan yapiskan maddeler; tespit i¢in kullanilan flasterler, endotrakeal tiip,
umblikal katater veya monitor elektrotlar1 sik kullanilan yapiskanlardandir. Bu yapiskanlar
stratum korneum tabakasina yapistigt zaman kuvvetli bir bag olusturur. Bu bantlar

cikartilirken epidermis soyulabilir; biil veya vezikiil olusabilir (70).

2.2.3. Hipodermis

Hipodermis biiyiik kan damarlari, sinirler, yag dokusu ter bezleri ile elastik ve kollajen

liflerle bunlarin arasinda yer alan yag hiicrelerinden olusmustur. Deriyi alttaki kas tabakasina



baglar. Isinin korunmasi ve enerjinin depolanmasini saglar. Fetusta yag depolanmasi tigiincii
trimestirda olusur ve dogum sonrasinda da devam eder. Daha once dogan bebeklerde yag
tabakasi azdir. Bu durum Ozellikle preterm dogan bebeklerde 1s1 ve kan sekeri
diizensizliklerine neden olur ve yagdan zengindir. Isinin izolasyonu ve kalorilerin
depolanmasi gorevini yapar. Hipodermis endokrin organ ozelligi tagiyan onemli bir cilt
tabakasidir. Lipit deposu, viicut 1sisin1 koruma ve travmalara karst koruyucu yastik gorevi
yapar (4, 6, 9, 38, 44, 70).

Prematiirelerde tiim sistemler tamamlanmistir ancak fonksiyonel olarak inmatiirdiir.
Ter bezlerinin matiirasyonu term bebekte 5 giinli, prematiire bebekte 21-33 giinii bulur.
Prematiirelerde ekrin ter bezleri kivrimlar1 az ve duktuslar parsiyel olarak kapalidir. Terleme
fonksiyonu prematiirelerde oldukca inmatiirdiir. Sebase ter bezlerinin fonksiyonlari tam
gelismediginden, lipit tretimi de yetersizdir. Bu da cildin kuruluguna ve bariyer
fonksiyonunun yetersizligine katkida bulunur. Fonksiyonlarin erigkin diizeyine ulagmasi

ancak 2-3 yasinda gerceklesir (4, 6, 70).

2.2.4. Verniks Kazeosa

Verniks kazeosa fetiisii saran sebum, amnion mayisinden gelen hiicreler ve dokiilen
lanugadan olusan peynirimsi bir tabakadir. Verniks 17-20.gestasyon haftasinda olusmaya
baglar. 36-38. Haftaya kadar miktar olarak artar ve daha sonraki haftalarda incelir. 40. haftada
ise sadece kivrim yerlerinde bulunur. Sivi ortamdaki fetusun cildini koruyan bu tabakanin
ayni zamanda bakteriyosidal etkisi de vardir. Verniks kazeoza zamaninda dogmus bir
yenidoganin cildini saran krem peynirimsi beyaz bir katmandir ve protein (% 10), lipid (% 10)
ve su (% 80) karisimindan olusur (42, 50, 70).

Verniks insanlar i¢in ¢ok degerlidir ve biiylik olasilikla ¢esitli 6nemli rollere sahiptir,
bunlarin bir kismi heniiz yakin ge¢miste anlasilabilmistir. Verniksin %801 sudur; i¢inde bol
miktarda kalin, sekilsiz, hidrofobik lipit ortamin igine gomiili halde sudan zengin
korneositleri igerir. Bu 6zellik verniksin vazeline oldukca benzer, sudan daha fazla bir ylizey
gerilimine sahip olmasini saglar. Buna karsin tam olarak tikayici etkiye sahip bir merhemden
cok, verniksin lipitlerinin katmansi bir yapilanmasi olmamasi sayesinde verniks oldukga fazla

miktarda transepidermal su kaybina neden olur. Bazi aragtirmacilar verniksin uterus dist
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yasamda derinin en dis katmani olan SK tabakasini yeniledigini 6ne siirmiiglerdir (42, 50, 52,
70).

Verniks lipitleri biiytlik olasilikla SK ve sebase bezlerin ikisinden de {iiretilmektedir.
Seramidler ve kolesterol SK tabakasindan kdken alirken, trigliseridler, mum esterleri, sterol
esterleri, skualen ve fosfolipidler sebumdan kdken alir. Vernikste bulunan yag asitleri, oleik,
linoleik asit ve uzun zincirli yag asitleridir. Linoleik asit, epidermal bariyer olusum hizinmi
artiran peroksizom ¢ogaltici-aktiflestirilmis reseptor-o (PPARa)’y1 aktive eder. Buna ek
olarak linoleik asit prematiire bebekler i¢in 6nemli olabilen anti inflamatuar 6zelliklere de
sahiptir. Verniks son derece selliilerdir ve verniks korneositleri, desmozomal eklerinin
olmamasi ve az miktarda tonofilamentlere doniigsmiis seyrek keratin filament ag1 icermeleri ile
essiz bir yapiya sahiptir. Verniksin protein komponenti islevleri belirlenmis ¢esitli proteinleri
icerir, bunlardan bazilar1 lizozim, laktoferrin, UGRP-1 ve sistatin A’dir (yakin ge¢miste,
soyulmalarla giden iktiyozislerde defektif oldugu gdsterilmistir). Bu proteinlerin bir kismi
antimikrobial peptid ailesine aittir, bunlar kathelisidinler (LL-37) ve a-defensinlerdir (insan
notrofil peptid 1-3). Verniks ayn1 zamanda antimikrobial islevleri olan diger bazi proteinleri
de icermektedir. Bunlardan bazilar1 kalprotektin (kalgranulin A, B ve C), sekretuar 16kosit
proteaz inhibitér (SLPI) ve psoriasindir. Verniks, gebelik sirasinda stratum korneum
olusumunu hizlandirdig1 ve epidermisin gegirgen bariyer islevini hizlandirdig1r gosterilmis
olan cesitli sitokinleri igerir, bunlar IL1a, IL1B, TNFa ve IL-6’dir (42, 50, 70).

Verniks yliksek konsantrasyonda aminoasitlere sahiptir, bunlar icinde 0&zellikle
asparajin ve glutamin gelir. Verniks hem intrauterin déonemde hem de dogum sonrasinda
derinin dis diinyaya uyum gostermesi siirecinde 6nemli rol oynar. Amniotik sivinin
bulanikliginin {i¢iincii trimesterde arttig1 bilinmektedir, bu 6zellik vernikste giderek artan
akciger surfaktani diizeyini yansitiyor olabilir. Ayrilan verniks fetiis tarafindan yutulur.
Glutamin, gelismekte olan fetiis barsagi i¢in bir trofik faktor olabilir ve bu nedenle dokiilmiis
olan verniksteki yiiksek glutamin diizeyleri bu gelisim silirecine yardimeci oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica verniks, olasilikla hem intrauterin hem de postnatal donemde
enfeksiyonu dnlemeye de yardimer olur. Surfaktan protein D (kollektin ailesinin bir iiyesidir)
ve diger vernikste bulunan diger antimikrobial partikiiller; intrauterin donemde bakteri
kolonizasyonunu Onleyebilir, erken yenidogan doneminde zararli olamayan flora
bakterilerinin kolonizasyonunu saglayabilir ve kontrol altinda tutabilir. Buna ek olarak

verniks ve SK’un varlig1 fetal derinin elektrik 6zelliklerini degistirir, deri yilizeyinde yiiksek
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bir direng olusturarak fetiisii uterus i¢i ortamdan elektriksel olarak etkili bir sekilde yalitabilir.
Bu 0zellik gelismekte olan fetal otonomi i¢in 6nemlidir. Verniksin ayni zamanda bir deri
temizleyicisi oldugu gosterilmistir. Verniksin miktar1 ve dagilimi gebelik haftasi, dogum
sekli, irk ve mekonyum salinimina biiyiik oranda bagl olarak degismektedir (42, 50,51, 70).

Verniks, derinin nispeten yliksek hidrostatik basingli, su iceren intrauterin ortamdan
kuru, diisiik basingli uterus disi ortama (nem oran1 % 20-40 arasinda) geciste uyum
saglamasinda en uygun yardimi saglar. Stratum korneumun yavasca kurumasi filagrin
proteolizisi ve dogal nemlendirici faktoér (natural moisturizing faktor: NMF) {iretimi igin
gereklidir. NMF {iretimi en iyi %80-95 nem orani oldugunda ve deri iizerinde kaba ve
diizensiz verniks tabakasi oldugunda yapilir. Yara iyilesmesi ¢alismalarinda, yaralarin en iyi
tam gegirgen olan ya da gecirgen olmayan bariyerden ¢ok yar1 gecirgen bir bariyer oldugunda
en iyi oldugu gdosterilmistir. Bu da verniks ve deri tarafindan saglanan ortama benzerdir (42,
50, 51, 70).

Verniks ayni zamanda bir serbest amino asit (free amino acids: FAA) kaynagidir,
serbest yag asitleri suyu baglar ve uterus i¢i ortamdan uterus disi1 ortama uyum saglamayi
kolaylagtirabilirler. Verniksin dogumdan sonra temizlenmesi yerine deri lizerinde birakilmasi,
24 saat sonra FAA miktariin artmasina neden olur. Dogumda verniksin yoklugunda FAA
diizeyleri c¢ok diisliktiir, bu durum eriskin donemden daha sonraya kadar da siirebilir.
Dogumdan sonra verniksin yerinde birakilmasi, yenidoganlarin viicut sicakliklarini
stirdiirmelerini etkilemez, ancak deri nemliliginin daha yiiksek, deri pH degerinin daha diisiik
olmasini saglar ve eritem daha az goriiliir. Buna ek olarak, verniksin anne-bebek baglanmasini

saglayan feromonlarin kaynagi olabilecegi hipotezi de ileri siiriilmiistiir (42, 50, 51, 70).

2.2.5. Deri Ph’si

Derinin asit ortiisii (deri yiizeyinin pH degeri 5-5,5 arasinda oldugu icin hafifce
asidiktir) dogumdan sonra asamali olarak gelisir. Term bebekte dogumdan hemen sonra cildin
pH’6.34 iken dordiincli glinde pH 4.95 ’e diiser. Yenidogan derisinin pH degeri eriskin
derisinden daha ytiiksektir. Yenidogan doneminde ortalama yaklasik 6 olan pH degeri ilk 1-2
ay icinde azalarak erigskin diizeyine ulagir. Prematiire bebeklerde bu pH degisimi 3 haftada

tamamlanir. Sebum diizeyi artarak yasamin yedinci giiniinde eriskin diizeyine ulasir ve daha
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sonra altinci aya kadar yavasca azalarak ¢ok diisiik diizeye gelir, ergenlik donemine kadar bu
diizeyde kalir (6, 42, 70).

Asidik pH’1n mikroorganizmalara kars1 koruyucu rolii vardir. Cilt Ph’1 asidikten nétral
pH’a kaydiginda ciltteki bakteri kolonizasyonu hem sayica artig gosterir; hemde normal flora
yerini patojen suslara birakir. Bu nedenle yenidoganlar alkali pH’li bir sabunla
yikanmalidirlar. Boyle bir sabunla yikandiktan sonra pH’1n normale donmesi term bebekte 1
saat, prematiirede daha uzun zaman alir (38, 39, 42). Preterm bebeklerde cildin asidik pH’a
doniistimii daha geg¢ gergeklesir. Dogumdan sonra ilk hafta cilt pH’1 5,5, bir ay sonra da 5,0’
diiser. Bezlenen bolgenin cilt pH’1 ilk bir ayda alkaliye (6,0) yakindir. Yenidogan cildinin bu
asidik yapis1t onu zararli mikroorganizmalardan korur. Banyo ve topikal uygulamalar cilt

pH’1n1 degistirir (27, 38, 39).

2.2.6. Deri Gecirgenligi

Yenidogan bebeklerde immatiir olan epidermisten perkutan emilim diizeyi yiiksektir.
Deri gecirgenlik diizeyi gestasyonel yas ile ters orantilidir. Perkutan emilim pretem
bebeklerde term bebeklere gore ¢ok daha fazladir. Viicut ylizey alanin beden agirligina olan
oran1 perkutan emilimi etkileyen bir diger faktordiir. Term bebeklerde bu oran eriskin ve
cocuklarin 2-3 katidir. Deri gecirgenligi fazla oldugu i¢in yenidoganlarda diisiik molekiillii
maddeler kolaylikla perkutan emilime ugrarlar. Prematiire bebeklerde perkutan emilimin fazla
olmasina bagli olarak sivi kaybi ve hipotermiye egilimi fazla, topikal ilaclarin toksik yan
etkileri daha siktir. Prematiire bebeklerin term bebekler gibi epidermal gorevlerini
kazanabilmeleri i¢in 2- 3 haftalik siire gerekir. Bu siirede yiiksek epidermal gecirgenlik
sayesinde teofilin ve diamorfin gibi bazi ila¢lar topikal kullanilabilir (27, 38, 39, 51).

Literatiirde yenidoganlardaki perkutan toksititeye iligskin pek ¢ok 6rnek vardir. Bunlar
arasinda ge¢miste bebek odalarinda sik kullanilan heksaklorofen soliisyonunun nérotoksik
etkileri ve povidon-iyot kullanimina bagli gecici hipotroidi gelisiminin saptanmasi sayilabilir

(42).
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2.2.7. Trans Epidermal Sivi Kaybi

Transepidermal sivi kaybi (TESK);belirli bir siirede belirli bir deri alanindan
kaybedilen su miktaridir. Gestasyonel ve postnatal yas ile ortamdaki bagil nem orani artik¢a
TESK diisme gosterir. Term bebekte epidermal bariyerin iyi gelismis olmasindan dolay1
TESK (4-8 g/m*/saat )eriskin degerlerine yakindir. Postnatal 1. Giinde bu degerler eriskin
diizeyine ulasir. 24 -26. haftalardaki prematiirelerde epidermal bariyerin inmatiir olmasindan
dolay1, TESK 100g/m2/saat e kadar ¢ikabilir. Bu durumda bebek viicut agirliginin % 20-50
’sini  kaybedebilir. Bu agir kaylp sonucunda prematiir bebekte agir hipernatremik
dehidratasyon, hipotermi, intrakranial kanama ve bunlarin sonucu olarak Sliim goriilebilir.
TESK da her ImL su ile birlikte bebek 0,58 kcal kaybeder. Bu durum preterm bebekler i¢in
Oonemli bir enerji kayb1 ortaya cikarir. 32. gestasyon haftasindan 6nce dogan yenidoganlarin
epidermal bariyer gelisene kadar nemlendirilmis, 1sitilmis 6zel kiivoz ortaminda, sivi ve enerji
dengesinin desteklenerek bakilmasi gereklidir. TESK; boélgeler arasi farklilik gosterir; deri
maturasyonun en geri kaldig1 karin bolgesinde en yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (1, 2,
9,34, 51).

En zayif deri bariyeri 22-24. gebelik haftalarindan 6nce dogmus prematiire bebeklerde
bulunur ve bu bebeklerdeki yiiksek mortalite oranina katkida bulunur. Epidermis ve dermis 4.
gebelik haftasinda belirgin bir yapisal diizenlenme sergiler, fakat SK heniiz ¢ok az geligsmistir
ve ¢ok az isleve sahiptir. Ayrica fetiisiin cilt alt1 yag dokusu ¢ok azdir. Bu donemde oldukga
yetersiz olan bariyerin 24 hafta ve daha altinda dogan bebeklerde zamaninda dogan bebeklere
gore biiylik Olclide (on katindan daha fazla) transepidermal su kaybina neden oldugu
kanitlanmistir. Prematiire bebeklerde yasamin ilk iki haftast boyunca hizli bir deri
olgunlagsmas1 gerceklesir ve bu silire¢ ¢gogu prematiire bebekte 4 haftaya kadar siirebilir. O
zamana kadar ciddi siv1 ve elektrolit kaybi ile karst karsiya kalabildigi gibi heniiz gelismemis
olan derinin zayif bariyer islevine bagl olarak hipotermi de gelisebilir (1, 2, 9, 27, 50, 51).

Yenidogan derisi, dogumdan hemen sonra bariyer islevini gdstermeye baglar
(transepidermal su kaybi diigiiktiir); buna karsin yenidogan derisinin dis diinyaya uyum
saglama siireci yasamin ilk yili boyunca devam eder. Korneosit hidrasyonu (deri direnci
Olciilerek bulunur) postnatal yasamin ilk giliniinden sonra hizla diiser ve daha sonra izleyen
haftalarda derece derece artar. Siklikla birka¢ ayda erigkinin nem birikim hizin1 asar. Bundan

sontra da SK’un hidrasyonunda diizenli bir azalma olur ve yasamin 12. ayinda eriskin
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diizeyine iner. Bu silire boyunca derinin su tutma kapasitesinde de artma olur. Bariyer
biitlinliigii (transepidermal su kaybi1 nedeniyle) bu donemde bir miktar daha diistik kalir (9, 27,
50).

Yenidogan derisi daha biiylik yastaki (1, 2 ve 6. Aylara gore) bir bebegin ve annenin
derisinden daha kurudur. Bu 6zellik viicut bdlgesine gore degisen transepidermal su kaybini
tanimlarken 6nemlidir. Avug igleri, ayak tabanlar1 ve kolun 6n kisimlarinda transepidermal su
kaybi1 az ve sabittir, yaklagik 12. ayda eriskin diizeyine ulagsamaz. Bunun tersine alin, karin ve
bacak tst kisimlarindaki transepidermal su kaybi siklikla yasamin ilk haftasinda hizla erigkin

diizeyine ulasir (9, 20, 27, 50)
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Sekil 2. Yenidoganda iImmatur Olan Deri Fonksiyonlarinin Normal Eriskin Diizeyine Gegis

Siireci (51)

2.3. Yenidoganlarda Cilt Sorunlari

Deri viicudun en biiyiik organidir. Cildin kendi fonksiyonlarini saglamasi ve viicudun
enfeksiyonlara kars1t korunmasinda cilt biitiinliigiiniin saglanmasi1 énemlidir. Deri biitiinligii,
cilt tabakalarinda herhangi bir hasarin olmadigi normal bir cilt yapisin1 ifade eder. Deri

biitiinliiglini i¢ ve dis faktorler etkilemektedir. Genetik, yas, periferik vaskiiler hastaliklar,
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malniitrisyon, deri biitlinliigii etkileyen i¢ faktorlerdir. Dis faktorler ise, aktivite, basing,

stirtlinme, hareketsizlik ve tibbi cihazlarin uzun siireli basisi olarak siralanabilir (13, 57).

Yenidoganlarda deri biitiitiinliigiiniin korunmasi hayati 6nem tagimaktadir. Deri

biitiinliiglinii etkileyen i¢ faktdrlerden olan yasa bagli olarak yenidoganlarin derilerinde bazi

farkliliklar olugsmaktadir. Bu farkliliklar sunlardir (3, 6, 15, 80, 85, 88, 89).

Yenidoganlarda deri ince bir yapiya sahiptir ve elastikiyeti azdir. Dermis ve
epidermis arasinda zayif bir baglanti vardir. Yenidoganlarda stratum korneum
tabakasi ince ve gecirgenligi yiiksektir. Eriskinde stratum korneum kalinligi 9.3 pm
iken prematiir yenidoganda 4.1um’dir .

Epidermis ince ve viicut yiizey alani genis oldugu i¢in lokal ilaglarin emilimi daha
fazladir.

Sebase bezlerin sayisi yeterlidir ama islevleri tam olarak gelismedigi i¢in sebum
sekresyonu azalmistir. Bu nedenle deri enfeksiyonlara ve iritasyonlara egilimlidir.
Yenidogan ve kiiciik bebeklerde deri ylizey pH’s1 yiiksektir ve serbest yag asidi
konsantrasyonu eriskin derisinden daha azdir. Bu nedenle gecirgenlik ve enfeksiyon
geligme riski artmaktadir.

Ter bezleri 2-3 yaglarinda olgunlasir. Ter ve terin buharlagsmasi deri lizerinde asidik
bir ortii olusturur. Bu yolla bakteri ve mantar enfeksiyonlarindan korur. Bu nedenle
2-3 yastan 6nce ¢ocuklar enfeksiyona yatkindir .

Bebek derisinde epidermisin dermisle gevsek baglantisindan dolay1 inflamatuvar
siiregcler esnasinda kolayca biiller gelisebilir. Ayrica transepidermal su kayb,
perkutanoz absorbsiyon ve termal degiskenlik artmistir.

Epidermal bariyer tam gelismedigi icin mikroorganizmalara daha duyarhdir,

irritanlara reaksiyon vermeye ve nem artigina bagli maserasyona daha yatkindir.

2.3.1. Stratum Korneumun Yeterince Gelismemesi

Yetigkinlerde ve miadini doldurmus bebeklerde, 10-20 stratum korneum katmani

bulunmaktadir. Bu katmanlar buharlagsma nedeniyle 1s1 kaybin1 ve TESK’ nin denetlenmesini

saglar. Prematiire bebeklerin stratum korneum katmanin ¢ok daha az sayida olmasina bagh

fazla buharlasma ile asir1 1s1 ve sivi kayiplarina neden olur. Bu ince bariyerden gegen
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mikroorganizmalarin isgaline kars1 duyarl hale getirir. Vingler ve ark tarafindan 130 yogun
bakim hastasi iizerinde prematiirite ve gestasyon haftasinin stratum korneum olgunlagsmasina
etkisinin ve cilt durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada; prematiirelerde
miadinda doganlara kiyasla daha diisiik perineal iritasyon ve daha diisiik tesk oldugu tespit
edilmistir. Eritem bulgusu tpn kullananlarda daha diisiik oldugu bulunmustur (4, 6, 8, 9, 20,
27, 34).

2.3.2. Epiderma ile Derma Arasindaki Tutunmanin Azalmasi

Dermis ile epidermis arasinda iki katmani birbirine baglayan lifcikler bulunur. Bu
lifcikler prematiire bebeklerde daha genis araliklarla ve daha az sayida bulunur. Hamilelik
stiresi artikca bu lifcikler daha giiclii hale gelir. Prematiire bebeklerde cildin iist iki tabakasi
arasindaki tutunmanin az olmasi nedeniyle cilde yapistirilan yapiskanlarin ¢ikarilmasi
sirasinda ciltte yaralanmalar olur (23). Atrofik deri lezyonlar1 goriilmiistiir. Goujon ve ark.,
yaptiklar1 bir calismada diisiik dogum agirlikli bebeklerde elektrot kullanimina bagl
anotoderma gelistigini bildirmislerdir. Anetoderma, dermal incelme sonucunda olusan ciltteki

atrofik lekelerdir (4,6).

2.3.3. Dermal Stabilite Eksikligi

Gebeligin son ii¢ ayinda kollajen yapimi fetusun dermasinda birikir. Miadinda dogan
yenidoganlarin dermasmin kalinligir yetiskin dermasinin %60’1 oranindadir. Prematiire
bebegin dermasi ise ¢ok daha incedir. Bu immatiirite, yenidoganlarin 6demli hale gelmesini
daha olas1 kilarak, cildi yaralanmaya kars1 daha savunmasiz hale getirir.(6) Miadinda dogan
ve prematiire bebeklerin deri bariyerlerini karsilastirmak amaciyla 70 yenidogan {izerinde
yapilan bir caligmada 26 giin boyunca 1 saatlik dlgiimler yapilmis. Fenilefrine yanit olarak
cildin beyazlamasi ve su kaybi incelenmis. Zamaninda dogan bebeklerin pretem bebeklere

gore deri bariyerinin daha iyi gelismis oldugu tespit edilmistir (4, 38, 39, 70).
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2.3.4. Deri pH’1na Bagh Sorunlar

Miadinda dogan yenidoganlarin cilt yiizeyleri baziktir. Ilk dért giin igerisinde cilt pH
degeri 5.0 n altina diiserek asidik bir yiizey olusturur. Asidik cilt ylizeyi, patojenik
mikroorganizmalara ve mantara karsi koruma saglayan kimyasal ve biyolojik siireglerin bir
sonucudur. Cildin pH’1 bazik hale gelirse mikroorganizmalarin cilde olan kolanizasyonlarinda
degisikliklerin yani sira stratum korneum bariyer islevinde azalma meydana gelebilir. Bebek
bakiminda kullanilan iirlinler ve topikal tedaviler cildin asit gdmlegininin degistirilmesine

neden olabilir (6, 38, 39,70).

2.4. Yenidogan Cildinin Degerlendirilmesi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’ ndeki bebekler igin kanita dayali cilt
bakim uygulamalari ilk kez Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN)’un 2001 yilinda yayinladig1 “Yenidogan Cilt Bakim Rehberi’nde” belirtilmistir.
AWHONN tarafindan 3 kez (2007, 2009, 2013) gbézden gegirilen klinik uygulama rehberi
yenidogan ile ¢alisan hemsireler i¢in referans kaynagi olmaktadir (6,27).

Yenidoganlarda cilt bakiminin temel amaci; travmatik yaralanmalar1 azaltmak, cildin
olgunlasmamis bariyer fonksiyonunu korumak, deri biitiinliglinii saglamak ve saglikli cilt
gelisimini kolaylagtirmaktir. Cildin diizenli olarak incelenmesi cilt sorunlarinin erken tespiti
ve tedavisine daha kolay olanak saglar Yenidogan cildine bakim vermek i¢in oncelikle cildi
iyl degerlendirmek ve gozlemlemek gerekir.. Yenidogan cilt bakiminin en temel 6gelerinden
biri, cildin degerlendirilmesi siirecidir. Yenidoganda cilt degerlendirilmesi; objektif bir cilt
degerlendirme aracinin kullanimini, ayrica, cilt ile ilgili 6zelliklerin rapor ve kayit edilmesini
igerir. Yenidoganlarda cildin diizenli ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi; bebekte cilt ile
ilgili problemlerin erken dénemde taninarak uygun bakiminin/ tedavisinin yapilabilmesine
olanak saglar ve bebegin gestasyon yasi, beslenme durumu, dolasim solunum fonksiyonlari
veya sistemik hastaliklar ile ilgili bircok 6zellikleri belirleme firsat1 verir (6, 27, 61).

Yenidoganlarin cilt durumlariin giinliik olarak degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli

cilt degerlendirme skalalar1 gelistirilmis olmasina ragmen yenidogan cildinin yapisi ve
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fonksiyonlarin1 korumaya yodnelik gelistirilmis yazili standart ve bakim protokollerinin

uygulanmasi halen oldukga yetersiz kalmakradir (6, 27).

2.4.1. Yenidoganda Cilt Degerlendirilmesinde Genel ilkeler

Cilt bastan-avaga her giin va da gerekli oldugu siklhikla degerlendirilmelidir:

Cilt sorunlarimin erken tanilanmasi, iyi bakim saglamak, ve cilt sorunlarmin

tedavisi icin cildin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekir (6,24).

Cilt durumunu objektif degerlendirebilmek icin gecerli ve giivenilir bir

degerlendirme aracikullanilmahdir: Gegerlik ve gilivenirlikleri yapilmis,

standardize Olgekler kullanilmadir. AWHONN, yenidoganlarin deri durumunu
degerlendiren Neonatal Skin Condition Score (NSCS)’nin kullanimini tafsiye
etmektedir. (Tablo2) NSCS yenidoganin cilt durumunun objektif, dogru ve kisa
siirede degerlendirilmesini saglar. NSCS c¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerden
term bebeklere kadar tiim yenidoganlarda kullanilabilir ve yenidogan cildinin temel
ozelliklerini olusturan cilt kurulugu, kizarikligit ve biitiinliik durumunu
degerlendirir. Olgekten en diisiik 3 (en iyi cilt skoru) en yiiksek 9 (en kétii cilt
skoru) puan alimir. NSCS’nun giivenirliligi 1006 yenidoganin cilt durumu
degerlendirilerek saglanmigtir. Toplam NSCS’nun ve ii¢ alt boyutunun skorlar
gbzlemciler aras1 %65,9-89,0, gozlemciler i¢i %68,7-85,4 olarak bulunmus ve
NSCS’nun farkli wrklarda ve agirliktaki yenidoganlarda cilt durumunu
degerlendirmede giivenilir oldugu belirtilmistir. Olgegin gecerligi NSCS puanlari
ile dogum agirhigi, gozlem sayis1 ve enfeksiyon prevalansi arasindaki iliskinin
analizi ile degerlendirilmistir. Yenidoganlarda cilt durumunu degerlendirme
amaciyla kullanilan diger skalalar; Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS),
Neonatal/Infant Braden Q Scale, Northampton Neonatal Skin Assessment Tool
(NNSAT), Neonatal Tissue Viability Risk Assessment Tool (NTVRAT) ve Infant
Skin Breakdown Risk Assessment Tool (ISBRAT). Tablo 3’de yenidogan cilt

durumunu degerlendiren skalalarin karsilastirilmasi verilmistir (6,24).
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Cilt biitiinliigiiniin bozulmasina neden olabilecek risk faktorleri yvenidoganin

bireysel olarak degerlendirilmesine davandirilarak tanimlanmalhdir:

AWHONN tarafindan ,cilt biitiinliigiinde bozulma olasilig1 olan 15 madde tespit
edilmis ve risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bu risk faktorleri; 32 haftadan kiiciik
gestasyon yasinin olmasi, édem, paralitik ajanlarin, vazopresdrlerin, endotrakeal
tiplerin, CPAP ve nazogastrik/orogastrik tliplerin kullanimi, vaskiiler araglar,
monitdrler, elektrotlar, problar, cerrahi yaralar, ostomiler, yiliksek basingl
ventilatorler ile Ekstrakorporel Membran Oksijenasyonu (ECMO) olarak
belirtilmistir (6,24).

Cilt biitiinliigiiniin bozulmasina neden olabilecek olasi cevresel ve tedavi ile

ilgili faktorler belirlenmelidir; Bunlar; basing iilserleri yapiskanlarin kaldirilmasi,

yanik/is1 yaralanmalari, asinma/siirtiinme, bez dermatitleri, ve enfeksiyonlardir.
Deri, organizma ile dis ¢evre arasindaki sinir1 olusturan sadece bir organ degil
bir¢ok fonksiyonu olan sistem olarak g¢aligmaktadir. Sinir sitemi basta olmak iizere
birgok organin biiylimesi ve olgunlasmasinda 6nemli rol oynar. Deri araciligi
bebegin olgunlasmasi ve gelisimi i¢in ¢evreyi algilama ve tepki vermesinde gerekli
olan uyarilar saglanmaktadir. Yenidogan bakiminin en temel 6gelerinden biri cilt
bakimidir. Yenidogan doneminde cildin objektif bir Ol¢lim aract ile
degerlendirilmesi ve uygun bir cilt bakimi, cilt ile ilgili riskleri en aza indirerek
bebegin fiziksel, zihinsel ve psiko-sosyal gelismesini olumlu yonde etkileyecektir
(6,24).

Cilt bozuklugunun olasi nedenlerini belirlenmeli

Yapiskanin ¢ikarilmasi

Yanma /1s1 nedeniyle yaralanma
Asimma/siirtiinme

Bebek bezi dermatiti

Basi iilseri

Enfeksiyon (23)
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Hastada cilt lezyonu, piistiil , piiriilan ya da vezikiil goriilmesi durumunda doktora bilgi
verilerek bolgeden Kkiiltiir ve ya numune alinmali ve doktor istemine uygun tedavisi

diizenlenmelidir (6,7).

Tablo 2. Yenidogan cilt durum skalast (NSCS-neonatal skin condition score) (6)

Kuruluk Eritem Soyulma/bozulma
1 =normal,kuru cilt bulgusu yok | 1 = kizart1 yok 1 =yok

2 =kuru cilt,goriiniir pullanma | 2 =gdriiniir kizart1 <viicut alanin %50 | 2 = kii¢iik, lokal

3 =c¢ok kuru cilt,catlama 3 =goriniir kizart1 >viicut alanin %50 | 3 = fazla

3 puan= miikemmel cilt durumu
9 puan=kotii cilt durumu

Tablo 3. Yenidogan Cilt Durumu Degerlendirme Skalalarinin Karsilagtirilmasi (27)

Olgiim Araci Genellenebilme | Alt Boyutlari Dogruluk

NSCS <1000 g- >2500g | Kuruluk Gozlemciler arast %65,9-89
1006 yenidogan Soyulma Gozlemciler i¢i %68,7-85,4
Bozulma Gegerliligi/giivenilirligi yapilmis

NSRAS 26-40 GH Gestasyon yasi Duyarlilik % 83
32 yenidogan Mental durum Hareket yetenegi | Ozgiilliik %81
Aktivite
Beslenme
Nem

N/I Braden Q Term-17 yas Hareket yetenegi/Aktivite Gegerliligi/glivenilirligi
Scale Duyusal alg1: yanit verme yapilmamis

Gestasyon yas1
Doku perfiizyonu ve
oksijenlenme
Beslenme

Nem

Siirtiinme

NNSAT Term ve preterm | Gestasyon yasi Gegerliligi/glivenilirligi
Viicut agirhigt yapilmamig

Dogum sonu yas1
Deri biitlinligii
Is1 kontrolii
Hareket yetenegi
Beslenme durumu
Cildin goriinimi
Bakim diizeyi
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Tablo 3. (devam) Yenidogan Cilt Durumu Degerlendirme Skalalarinin Karsilastirilmasi (27)

NTVRAT | Term ve preterm Gestasyon yas1 Gegerliligi/glivenilirligi yapilmamis
Hareket yetenegi
Duyusal alg1

Nem

Siirtiinme
Beslenme

Doku perfizyonu ve
oksijenlenme

ISBRAT | 6 adet YYBU’nde Tibbi aletlerin kullanimi1 Gegerliligi/glivenilirligi caligmasi
48 hemsire (Delphi Postmenstrual yas/Dogum devam ediyor

Calismast ) agirhigi

Flasterler
Aktivite/hareket

Eslik eden bozukluklar
Deri biitiinligi
Nemvkimyasallar
Beslenme/hidrasyon

2.5. Yenidoganlarda Deri Bakimi

Yenidogan cildi hassas ve Ozenilen bir yapiya sahiptir. Epidermal bariyer tam
gelismemistir. Mikroorganizmalara karsi daha duyarlidir. Iritanlara reaksiyon vermeye ve
nem retansiyonuna bagli maserasyona egilimlidir. Yenidoganlar i¢in kullanilan bakim
tiriinlerinde sabunlar ve temizleyiciler epidermal bariyeri bozar. Derinin asit mantosunu daha
kuru ve hasarlara karsi daha duyarli hale getirir. Epidermal bariyerin inmatiir olmasi
nedeniyle yeni doganlarda deri bakiminin uygun ve yasa uyarlanmis olmasi son derece
onemlidir (1, 41, 44, 51, 88, 89).

Yenidogan cildinin anatomi ve fizyolojisinin daha iyi anlagilmasina yonelik tim
arastirma g¢abalarinin esas amaci, yenidogan cilt bakimini konusundaki bilgileri gelistirmek,
gecmiste yapilmis gelisiglizel kulaktan dolma uygulamalarin yerine kanita dayali olanlar
uygulamaktir. Bunun i¢in uzun vadeli prospektif calismalarin yapilmasi gerektigi halde
simdilik daha kisa vadeli ¢aligmalar bize bu bilgileri sunmaktadir (41, 44, 50, 51).

Biiylik caligmalar yapilmamasina karsin, gilincel protokollerin ¢ogu yenidogan
bebeklerin nazikce silinmesini ve verniks tabakasinin yerinde birakilmasini 6nermektedir
(Annede verniks tlizerindeki anneye ait kan iiriinleri aracilig1 ile bulagsma riski olan bir hastalik
varsa verniksin uzaklastirilmast  Onerilmektedir). Verniksin normal eriskin cildine
uygulanmasi kontrol grubuna gore stratum korneum tabakasinin su tutma kapasitesinin

artmasin1 saglamakta ve verniksin serbest amino asit destegi saglamasi buna katkida
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bulunmaktadir. Verniks cildin intrauterin donemden ekstrauterin ¢evreye uyum gostermesini
en iyi sekilde saglar ve bebegin cildinin iizerinde kalarak kendiliginden kurumus yapisiyla
bebege herhangi bir zarar vermeden bazi faydalar sunar (41, 44, 48, 50, 51).

Bebeklerin cilt bakimi yontemleri ile ilgili cesitli calismalar yayinlanmistir. Bu
calismalarda birbirinden farkli yontemler ve protokoller kullanildig: i¢in bunlar birbirleri ile
karsilastirmak giictlir. Ayrica birkag kurulus tarafindan bebek cilt bakimu ile ilgili yaymlanmis
olan giincel rehberler yenidogan cilt bakimi ile ilgili olarak, yayinlanmis c¢alismalarin
cogunlugunu kapsayan giincel bir literatiir derlemesi lizerinde odaklanmiglardir (50,76).

Bunlara ek olarak yenidogan cilt bakimi ile ilgili yayinlanmis giincel rehberler ile
Avrupa dermatoloji ve pediatri uzmanlar1 ortak goriigbirligi konferansi, bebegin dogumdan
hemen sonra sade suyla basit¢e yikanmasini ve daha sonraki yikamalarinin bebegin ailesinin
kiiltiirel uygulamalarina goére yapilmasini dnermektedir. Bu oneriler ile olusturulan Tablo.4

Yenidoganlarda Kanita Dayali Deri Bakim Protokoller’de yer almaktadir (6).

2.5. 1. Banyo

Yenidoganlarin cilt bakimi ve banyo uygulamasinda amag; cilt biitlinliigiinii korumak,
enfeksiyonlar1 Onlemek, stratum corneum bariyerinin ve cildin saghkli gelisimini, cilt
nemliligini ve fonksiyonlarini siirdiirmesini saglamaktir. Banyo, miyadinda yeni doganin kan
ve verniksten temizlenmesinin ideal yoludur. Bebek ve anne arasindaki iletisim acisindan da son
derece Onemlidir. Ancak halen cilt hijyeni uygulamalarina yonelik goriis birligi
bulunmamaktadir. Banyo ve cilt bakimi uygulamalarina ¢ogu zaman kiiltiir yon vermekte,
bebegin verniks tabakasinin temizlenmesi ya da ilk banyonun zamani geleneksel olarak
kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermektedir. Bebegin ilk banyosu viicut 1sis1 stabilize oldugunda
ve bebek hemodinamik olarak stabil hale geldiginde yapilmalidir. Baz: kiiltiirlerde gobek bagi
diisene kadar banyo geciktirilmekte ise de yeni doganlarda banyo gdbek bagi diigmeden de
yapilabilir. Diger yandan bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalar1 kiivet banyoyu
Oonermektedir (41, 42, 44).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verniksin korunmasimi, dogum sonrasi banyonun
miimkiin oldugunca geciktirilmesini ve bebeklerin dogumdan sonraki ilk 24 saat banyo
yaptirilmamasini onermektedir. Bunlara ek olarak yenidogan cilt bakimu ile ilgili yayilanmis

giincel rehberler ile Avrupa dermatoloji ve pediatri uzmanlar1 ortak goriisbirligi konferansi,
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bebegin dogumdan hemen sonra sade suyla basitce yikanmasini ve daha sonraki
yikamalarinin bebegin ailesinin kiiltiirel uygulamalarina gére yapilmasini 6nermektedir (42).

Tathh ve arkadaslart yenidoganin dogumdan hemen sonra banyo yaptirmanin geregi
olmadigini hatta zararinin olacagini belirtmislerdir. Hipoterminin oksijen tiikketimini ve solunum
sikintisini artiracaginin géz oniinde bulundurulmasi gerektigini, bu nedenle yeni doganin vital
bulgularmin stabil olana dek ilk banyosunun ertelenmesi gerektigini sdylemislerdir (84).

Bebegin ilk banyosu anneden gecebilecek bulasici hastaliklari(hepatit B veya HIV
)onlemek icin 1lik su ve sabunla yaptirilmalidir. HIV ve Hepatit B tagiyan annelerden dogan
bebeklerden saglik personeline bulasmanin 6nlenmesi amaciyla bebegin viicuduna bulasmis
kan ve amniyonun temizlenmesinde bebege dogumdan sonra banyo yaptiriimasi
onerilmektedir. Ancak bu uygulamayi1 destekleyen herhangi bir kanit bulunmamaktadir.
Verniksin fetusun viicudunu kaplayan fizyolojik ve steril bir {iriin oldugu, yikamayi
gerektirecek herhangi bir enfekte materyal icermedigi ve aksine son yapilan caligmalarda
verniksin bebegi koruyucu, antibakteriyel 6zellikte oldugu bildirilmektedir. Mekonyumlu
dogan bebeklerde de mekonyumun temizlenmesi bebegi enfeksiyonlardan korumak agisindan
onemlidir (6, 38, 39, 50).

Antiseptik solisyonlarin rutin olarak kullanilmasina gerek yoktur. Verniksi temizlemek
icin sabun kullanilmas1 ve cildin sert bir sekilde ovulmasi verniksin koruyucu ozelligini
ortadan kaldirip vernikse zarar verir. Banyo sirasinda verniksin bir boliimii temizlenebilir,
ancak verniksin anti bakteriyel ve yara iyilesmesini artirici 6zellikleri olmasi nedeniyle cildi
tamamen aritmaya gerek yoktur. Dogum sonras1 donemde verniksin etkisiyle ilk 4 giin i¢cinde
yenidoganin cilt pH’s1 (4, 95) asit hale gelir. Asit ortlinlin mikroorganizmalardan koruyucu
etkisi olmasi, banyo uygulamasinin cilt pH’> s alkaliye doniistiirmesi ve verniksin cilt
tizerinde normal floranin kolonizasyonunu kolaylastirmasi nedeniyle temizlenmemesi
onerilmektedir (6, 38, 39, 50).

Banyo uygulamasi yenidoganlarda en sik karsilasilan sorunlardan biri olan
hipotermiye neden olabilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi donemde bebegin hemen
kurulanarak kanguru bakimi verilmesi en dogru yaklasimdir. Ayrica banyo yaptirmadan once
yenidoganin aksiler viicut sicakliginin dogumdan sonra 4-6 saat kadar 36,5-36,8 derece
arasinda stabil olmas1 dnerilmektedir. Ilk banyonun hemsireler tarafindan uygulanmasi ile aile
tarafindan uygulanmasinin viicut sicakligina etkisinin karsilastirildigt bir calismada, ailelerin

yikadig1 bebeklerin viicut sicakliginin anlamli sekilde daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu
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nedenle banyo siiresinin bebegin gestasyon yasi gz oniine alinarak maksimum 5- 10 dakikay1
gecmemesi onemlidir (6, 42).

IIk banyo uygulamasinda bebegin gestasyon yas1 ve kardiyorespiratuar bulgular1 da
dikkate alinmalidir. Yenidoganlarin ve Ozellikle pretermlerin genel durumu bakim
uygulamalarina bagli olarak bozulabilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda ilk banyo uygulamasi
bebegin gestasyon yasina bagl fizyolojik homeostazisi degerlendirilerek, kardiyorespiratuar
bulgular1 ve viicut sicakligi 2-4 saat siireyle stabil olduktan sonra, bebegin viicudunun kirlilik
durumu, ailelerin tercihleri ve g¢evresel kosullar da dikkate alinarak hemsireler tarafindan
uygulanmalidir (6, 42).

Yikama yontemleri ile ilgi arastirmalar herhangi bir olumsuz etki olmadigin1 6ne
siirmislerdir, yapilan bir calisgmada dogumdan hemen sonra yikama ile kuru birakma
karsilagtirtlmis ve bebeklerin vital bulgular1 ile genel morbiditeler degerlendirilmistir.
Yikama, sicaklik kaybin1i onlemek ve bebegin rahatini saglamak icin 100.4 °F derece
sicaklikta su ile yapildiginda en faydali, kiivette yikama siinger ile veya bez ile yikamaya gore
bebege biraz daha fazla sakinlestirici etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Yasamin yedinci
giinlinden sonra her giin yikama yapildiginda cilt bariyerinde ve dis ¢cevreye uyumda herhangi
bir olumsuz etki ortaya ¢ikmamaktadir (50).

Preterm bebeklerde banyo uygulama sikliginin cilt florasina etkisinin degerlendirildigi
bir calismada, 2 ya da 4 giinde bir banyo yaptirilan bebekler arasinda, cilt florasinda
kolonizasyon artis1 ve enfeksiyon gelisimi agisindan farklilik olmadig: bildirilmistir. Ayrica
banyo sikliginin azaltilmasi, bebegin soguk stresinden korunmasinda ve gelisimsel bakim
kapsaminda sekonder gelisebilecek fizyolojik-motor ve davranigsal sorunlarin olusmasinin
Oonlenmesinde de yararlidir. Banyo sikliginin azaltilmasinin bir diger yarari bebegin
viicudundan transepidermal s1vi kayb1 ve nem kaybinin 6nlenmesine de yardimci olmasidir
(6, 34, 42).

Birgok c¢aligma yeni dogan veya infantlarda banyonun bebege herhangi bir zarari
olmadigint gostermistir. Bu bilgiler dogrultusunda saglikli, viicut agirligi 2500 g iizerinde ve
gestasyon yasi 37 haftanin iizerinde olan yenidoganlara, kardiyorespiratuar bulgulari ve viicut
sicakligr 2-6 saat siire ile stabil olduktan sonra banyo yaptirilabilir. Soguk iklimde tiim
yenidoganlarin banyosu 24 saatten sonra uygulanabilir. Tiim yenidoganlarda rutin banyo

uygulamasinin haftada 2-3 kez yaptirilmasi yeterli olacaktir. Rutin banyo uygulamasina
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dogumdan bir hafta sonra baslandiginda, yenidogan, banyonun cilt bariyeri iizerine olumsuz
etkisinden korunacak ve ekstrauterin yasama uyumu daha iyi olacaktir (3, 6, 7, 34, 56).

Yenidogan cildinin epidermis tabakasinda su orani fazladir. Hiicresel gegise yanit
olarak da kalinlagmaya baslar. Su orani artan cilt, daha hassas ve siirtinmeye daha duyarli
hale gelir. Bu nedenle yenidoganin banyo siiresi 5 dakikay1 gegcmemelidir. (16, 87,). Daha
uzun siireli banyolarda ciltteki hidrasyon artmaktadir. Aksamlar1 yikama, banyonun sakinlestirici
etkisi ile uykuya dalmay1 kolaylastirabilir (6,7).

Banyo sonrasi cildin koruma fonksiyonlarinin bozulmamasi ve hidrasyonun da
saglanmast i¢in iyi nemlendirilmelidir. Bunun ic¢inde hidrofilik 6zelikteki nemlendiriciler
kullanilmahidir. Cilt matiirasyonun tam olmadigr ilk 2 haftada kullanilan iiriinlerde boya,
parfiim veya diger katki maddeleri bulunmamalidir. Losyon ve kremler merhemlere gére daha
az nemlendirici etkiye sahiptirler. Bu nedenle prematiire bebeklerin cilt bakiminda, iirlinlerin
merhem formu tercih edilmelidir. Nemlendirme 6 saate bir tekrarlanmalidir. Vazelinle
nemlendirme banyo sonrasi sik kullanilmaktadir (50).

[k banyodan sonra,10-14 giin boyunca giinlik bebek temizliginde sabun
kullanilmamasi iyi olur. 26.gestasyon haftasindan kiiciik bebeklerin banyosunda steril su en
uygun secenektir. 2 hafta sonrasinda bebeklerin cildi daha matiir olacagindan haftada 2-3 kez
diisiik alkali sabun kullanilabilir. Son asamada bebek bol su ile durulanmali ve imitasyona
neden olacak herhangi bir atigin kalmamasina dikkat edilmelidir (6, 7, 38, 39).

Lavender ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada; bir gruba yalnizca su ile diger gruba
likit temizlik ajanlartyla banyo yaptirilmig ve iki grup karsilagtirilmistir. Calismaya gore su ile
yapilan banyo sonrasinda ve temizlik ajaniyla yapilan banyo sonrasindaki deri pH’sinin arasinda
fark olmadig1 goriilmistiir (56).

Cunha ve arkadaslarinin %4 klorheksidin ile yaptiklari ¢alismada yenidoganlara ilk 24
saat i¢inde klorheksidin ile yaptirilan banyolarinda S. Aureus kolonizasyonun azaldigi
goriilmiistiir(24). Bryanton ve ark.2004 yilinda yaptig1 bir ¢alismada miyadinda dogmus
bebeklerde dogumdan hemen sonra banyo yaptirilmasi incelenmis ve sonu¢ olarak gecis
doneminde 1s1 ve kardiyo respiratuar dengeyi tehlikeye atabilecegi ortam denetimi saglanmast
sonucu yapilan banyonun yenidoganin 1s1 dengesini tehlikeye atmadigi tespit edilmistir (20,
33).

Onceki galismalar alkali sabunlarin bebeklerin cilt pH degerini artirabildigini, asit

ortiinlin gelisim ve islevini olumsuz etkiledigini gostermistir. Bunun tersine yumusak sivi
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temizleyiciler veya sentetik deterjanlar sade suya benzer sekilde stratum korneum tabakasinin
daha hizli asidifikasyonunu saglar. Sentetik deterjanlarin giinliik kullanimi herhangi bir
olumsuz etkiye neden olmamaktadir (50).

Yenidogan cildinin bakteriyel kolonizasyonu dogumdan sonraki ilk iki-li¢ giin i¢inde
olur. Cilt temizleme yontemleri yenidogan cildi iizerindeki mikroplarin tip ve miktarlar
tizerinde herhangi bir etkiye sahip degil gibi goziikmektedir. Normal zamaninda dogan bir
yenidoganin yikanmasi deri mikroflorasint veya gobek kordonunu kuruyup diismesini
olumsuz etkilemez. Da ciinha (2005) nin yapmis oldugu bir ¢calismada sadece su ile veya
temizleyici ve su ile banyo yaptirlimasi cilt kolonizasyonunda benzer etki yarattigi tespit
edilmistir. Gram pozitif ve gram negatif bakteri kolonilerinin sayisinin azalmasinda esit
derecede etkilidir (30, 50).

Medves ve arkadaslarinin 2001 yilinda yapmis olduklart bir arastirmada Yenidogan
bebeklerde tek basina su ve sivi sabunla banyo yaptirmanin bebegin normal cilt florasi ve
potansiyel patojen sayilarinda farklilik yaratip yaratmadigini sinamak amaciyla 127 bebek
calismaya alinmis. Bunlarin 62 si sadece su ile banyo yaptirilmig, 65 1 su ve ndtral pH I
sabunla banyo yaptirilmis. iki grup arasinda banyodan sonraki birinci saat ve 24. Saatlerde
gobek ve anterior fontanelden alinan kiiltiir 6rneklerinden elde edilen cilt kolonizasyonunda
mikrop sayist ve siiflamasi bakimindan fark olmadigi tespit edilmis. Sabun ve suyla yapilan
banyonun bakteriyel patojenlerin ciltteki kolonizasyonunu azaltmadaki etkinliginin olmadig1

tespit edilmis (62).

Yenidogana banyo vaptirirken dikkat edilmesi gereken genel hususlar (6.20)

1) Personel ve ziyaretciler icin bebeklere banyo yaptirmadan once ellerin kurumlarin
belirtmis oldugu el yikama politikasinin uygulanmasi gerekir.

2) Banyo i¢in kullanilacak malzemelerin her kullanim 6ncesi ve sonrasi dezenfekte
edilmelidir.

3) Yenidoganin 1s1 kaybini engellemek i¢in banyo suyunun 38- 40 derece arasinda
olmali, oda sicakligi 26-27 derece arasinda olmalidir. Kurulamada isitilimis havlularin
kullanilmas1 gerekir.

4) Yenidoganin ilk banyosunda anneden gecebilecek bulasici hastaliklara karsi eldiven

takmak gerekir.
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5) Banyo sirasinda en az tahris edici {irtinlerin kullanilmas1 gerekir.

Yenidoganin ilk banyvosunda dikkat edilmesi gereken genel hususlar (6.20)

1) Ilk 2-4 saat yenidogamin 1s1l ve kardiyorespiratuar dengesinin kazanilmasi
beklenmelidir. Yenidogan stabil olduktan sonra banyo i¢in genel kosullar saglandiktan sonra
yatagin kenarinda ya da bebek bakim bdliimiinde yaptirilabilir.

2) Banyo siiresi miimkiin oldugu kadar kisa tutulmalidir.

3) Bebege normal 1lik ¢esme suyu kullanilabilir. Kan ya da amniotik sivinin
giderilmesi isteniyorsa pH derecesi notr olan bir temizleyici kullanilabilir.

5) Verniks ¢ikarilmaya ¢alisilmamalidir.

2.5.2. Verniks Bakim

Verniks, sadece insanlarda bulunan, rahim i¢inde kimyasal ve mekanik bir bariyer
olusturan, dogum sonrasinda ekstrauterin ortama uyum saglamasini kolaylastiran koruyucu
bir cilt zaridir. Dogumda, yenidoganin cilt ylizeyi verniks kazeoza ile kaphdir. Verniks
kazeozanin igeriginde protein (% 10), yag (% 10) ve su (% 80) bulunmaktadir. Verniks
kazeoza hidrasyon, 1s1 diizenleme ve mikrobiyal koruma etkilerine sahiptir Verniks {iretimi
ikinci trimestirin son doneminde baglar. Verniks temel olarak su (%80),lipitler ve
proteinlerden meydana gelir. Yiizey dagilimi gebelik donemine, dogumun tipine, dogumdaki
agirliga, irka, cinsiyete ve mekonyum varligina baghdir (1, 2, 6, 20, 27, 42).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verniksin, dogumhanedeki ilk kurulama isleminden sonra
verniksin intakt olarak birakilmasini dnerir. Bebegin cildinin iizerinde kalarak kendiliginden
kurumus yapisiyla bebege herhangi bir zarar vermeden bazi faydalar sunar. Klinik bakimda
verniks gereksiz olarak goriilsede yapilan arastirmalarda verniksin birden ¢ok rolii oldugu
gbzlenmistir. Giincel protokollerin ¢ogu yenidogan bebeklerin nazikge silinmesini ve verniks
tabakasinin yerinde birakilmasini 6nermektedir. Maternal kan, seliiler debris ve mekonyumla
bulags s6z konusu oldugu ic¢in Ozellikle anneden enfeksiyon bulasma riski tasiyan
yenidoganlarda, dogum sonrasi verniks kazeozanin silinmesi yerine yikama tercih edilmelidir
(6, 42, 48).

Visscher ve arkadaglarimin yapmis oldugu calismada verniksin viicut yiizeyindeki

dagilimim etkileyen degiskenler incelenmis; verniksin viicut dagiliminin vajinal yolla dogan

29



bebeklerde seksiyo ile dogan bebeklerden daha az, erkek bebeklerde kizlardan daha az oldugu
ve aralarindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Verniks tabakasi IU donemde bebegi
maserasyon ve suyun iritan etkisinden korumasinin yani sira dogum sonrasi dénemde asit bir
ortli olusturarak yenidogani patojen mikroorganizmalardan da korur (20, 50).

Term yenidoganlarda epidermal bariyer pretermlere gore daha iyi oldugundan
transepidermal sivi kaybi daha azdir. Bununla birlikte cildin nemliligi dogumla birlikte hizla
azalir. Vissher ve Narendran’in yapmis oldugu calismada bir grup term bebegin viicutlarinin
sag tarafinda verniks silinmis ve diger grubun viicudunun sol tarafinda verniksin kalmasina
izin verilmistir. Verniksin birakildig1 grupta cilt hidrasyonu dogumdan sonraki 4 ve 24 saat
sonra degerlendirildiginde diger gruptan anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur. Aym
calismada verniksin birakildigi grupta bebeklerin cilt pH’s1 diger gruptan daha diisiik
bulunmusg, dogum sonrasi asit mantonun gelisiminde verniksin etkisinin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica 24 saatin sonunda yapilan degerlendirmede verniksin silinmedigi gruptaki
bebeklerin cildinde verniksin silindigi gruba gore anlamh diizeyde daha az eritem oldugu
gbzlenmistir (6, 20, 83).

Verniks sadece fiziksel bir bariyer degildir. Verniksin igerigindeki antimikrobial
peptitler bakterilere karsi viicudun savunma mekanizmasinda epidermis gibi dogrudan rol
oynarlar. Moraille ve arkadasalarinin yapmis oldugu ¢alismada verniks term yenidoganin cilt
ylizeyinden toplanarak, karbon ile kirletilen yetiskin cildi {lizerine uygulanmis ve dijital
transliiminasyon yoOntemi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda verniksin standart
ticari cilt bakim tirlinlerine gore temizleyici etkisinin tistiin oldugu tespit edilmistir (42).

Verniks kazeoza dogal topikal iyilestirici olarak kabul edilip multifonksiyonel, cilt
temizleyici, nemlendirici, enfeksiyonlar1 onleyici, termoregiilasyonda etkili, anti-oksidan ve
gerek 1slak gerek kuru c¢evrede islevini siirdiiren insana 6zel, biyolojik, su ge¢irmez bir film
tabakadir. Preterm ve termlerde geciken bariyer olgunlagmasini giivenli sekilde korumak igin,
verniksin viicuttan temizlenmemesi, verniksin epidermal bariyer tedavisi olarak kabul
edilmesi Onemlidir. Verniksin temizlenmemesi, asit Ortli olusumunu destekleyerek

enfeksiyonlarin ve transepidermal siv1 kayiplarinin 6nlenmesini saglayacaktir (6, 7, 42).
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2.5.3. Cilt Dezenfeksiyonu

Yenidogan, dogumla birlikte pek c¢ok dezenfektan {iriine maruz kalmaktadir.
Yenidogan cildi ilk 20-50 giinde ektoderm ve mezenkimden kdken alarak olusur. Dogumdan
sonra bir y1l boyunca matiirasyonu devam etmektedir. Perkiitan emilimin yiiksek oldugu bu
donemde dezenfektan iirlinlerle karsilagma, sistemik toksisiteye yol agan istenmeyen
durumlara neden olur. Stratum korneum tabakasi, yenidoganda epidermal permiabiliteyi
onler. Miyadindan 6nce dogan bebeklerde stratum korneum hem ince hem de daha az
fonksiyoneldir. Bundan dolay1r prematiire bebeklerin dezenfektan iirline maruz kalmalari
halinde, sistemik toksisiteye yol agan komplikasyonlarla karsilasma olasilig1 yiiksektir (1, 2,
38, 48).

Yenidogan yogun bakim {iinitesinde tedavi goren bebekler sik flebotomi, lombar
ponksiyon veya umbilikal kataterizasyon gibi invaziv islemlere i¢in ¢esitli antiseptiklerle cilt
dezenfeksiyonu yapilmasi gerekir. Dezenfeksiyon soliisyonlar: deri tahrisi, su toplamasi veya
soyulma gibi lokal yan etkileri olmakla birlikte gegici hipotroidism yapma gibi sistemik yan
etkileri de goriilebilir. Kullanililan soliisyonun konsantrasyonuna, temas siiresine, cildin
durumuna ve hastanin gestasyon yasina gore yan etkiler farklilik gostermektedir. Cilt ylizeyi,
invaziv islemlerden once dezenfekte edilir. Cilt yiizeyinin antiseptiklerle dezenfekte
edilmesiyle cilt kontaminasyonu, katetere bagl enfeksiyon ve bakteriemi olusumu 6nlenmesi
amagclanir (6, 20).

Yenidogan bebekler icin cilt dezenfeksiyonunda yarar1 kanitlanmig Onerilen tek bir
tiriin bulunmamaktadir Her Uriiniin etkinligi, toksisitesi ve cilt irritasyonu potansiyeli farklidir.
Antimikrobiyal cilt banyosu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda heksaklorofenin Stapylococcus
kolonizasyonunu azaltmasina karsin, 6zellikle prematiirelerde ciltten emilerek toksisiteye yol
actigr gosterilmistir. Klorheksidin ve povidon iyot sabunla yapilan banyo ile mikrobiyal
kolonizasyonun yalnizca dort saat azaltabildigi tespit edilmistir. Bu nedenlere bagli olarak
antiseptik sabun ile giinliik bakim yapilmasi1 6nerilmemektedir. Antimikrobiyel soliisyon veya
temizleyicinin kullanimin1 destekleyen bir ¢alismanin olmamasina karsin, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde bir¢cok hastanede anneden bebege vertikal yolla bulasi 6nlemek
amactyla ilk banyonun klorheksidin ya da povidon iyot ile yaptirildig: belirtilmistir. Lund ve

arkadaglarinin hazirladiklar1 rehberde %70 alkol igerisinde %0.5’1ik klorheksidinin, povidon
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iyotla karsilastirildiginda preterm ve miyadindaki yenidoganlarda mikrobiyal cilt
kolonizasyonunu azalttigini bildirmislerdir (6, 83).

Cilt dezenfektanlarinin etkinligi ve gilivenilirliginin kadar topikal emiliminin, toksik
etkisinin, lokal ve irritasyon etkisinin olmamas1 dnemlidir. Povidon iyotun islemler 6ncesi cilt
antisepsisi veya gobek bakiminda rutin olarak topikal kullaniminin bebekler ic¢in risk
olusturdugu belirtilmistir. Iyotun perinatal ya da neonatal donemde plazma ve idrarda iyot
diizeyinde artisa yol a¢tigi, boylece hipotiroksinemi ve hipotiroidizmle sonuglanabilecegini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Povidon iyotun emilim potansiyelini ve sonucta sistemik
toksisitesini azaltmak ic¢in uygulama sonrasi steril su veya serum fizyolojiyle ciltten
temizlenmesi Onerilmektedir. Giiniimiize siklikla kullanilan dezenfektan iiriinler arasinda; Etil
alkol veya izopropil alkol, povidon-iyot (PI) ve klorhekzidin glukonat (CHG) bulunmaktadir
(20, 83).

Etil Alkol veya Izopropil Alkol; Objelerin dezenfeksiyonunda ve cilt temizliginde,
yaygin olarak kullanilan dezenfektanlardandir. Matiir cilt yapisi, alkole karsi gecirgen
olmamasina ragmen, immatiir ciltte hem lokal reaksiyon hem de sistemik etki ortaya ¢ikabilir.
Fazla kullanim sonucu hemorajik deri nekrozu gelisebilir ve kan alkol diizeyi artabilir. Ciltte
dar alanda ve sadece etkin olacak miktarda kullanimi Onerilmektedir. Cocuklarda invaziv
girisim Oncesinde etil alkol daha az kurutucu oldugu igin tercih edilebilir. Umblikal kord
bakiminda ise izopropil alkoliin kullanilabilecegi belirtilmektedir. Fakat son yillarda yapilan
aragtirmalar, umblikal kord bakiminda tercih edilen izopropil alkoliin asir1 miktarda ve genis
yiizey kullanimlarinda cilt yaniklaria yol actig1 bildirilmektedir (83).

Povidon-Iyot (PI); Yenidogan umblikal kord bakimi ve invaziv girisimler oncesi cilt
temizliginde kullanilmaktadir. Ancak prematiirelerde gecici hipotroksinemi ve hipotroidi
olgular1 nedeniyle toksisite riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Povidon-iyodun
kullanim alaninin smirlt tutulmasi gerekmektedir. PI kullanilan alanin 60 sn sonra steril su
veya serum fizyolojik ile temizlenmesi 6nerilmektedir (83).

Klorhekzidin Glukonat (CHG); Gram negatif ve pozitif bakterilerde hizli etkili bir
dezenfktandir. Stafilakok ve streoptokok enfeksiyonlarinda PI ve izopropil alkole gore daha
etkili oldugu bildirilmistir. Yapilan arastirma sonuglari, kullanimdaki etkinligi ve heniiz cilt
toksisitesi  bildirilmemis olmasi nedeniyle yenidoganlar ve prematiir bebeklerde

kullanilabilecegi belirtilmektedir (83).
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Yenidogan cilt bakiminda dezenfektan kullanimi 6ncesinde “cilt maturasyonunun”
hassasiyetle degerlendirilmesini, dezenfektan tercihlerinin de bu yonde yapilmasi arastirmalar
sonucu belirtilmektedir. Tibbi endikasyon durumu olmadik¢a dezenfektan kullanimindan uzak

durulmasi 6neriliyor (51).

2.5.4. Flaster Uygulamasi

Cilt Yenidogan doneminde viicut agirliginin %13 nii olusturan bir¢ok fonksiyonu olan
hayati bir organdir. Neonatoloji alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, preterm ve
diisiik dogum agirlikli bebeklerin yagama oranlarini arttirmistir. Ancak organ ve sistemleri
tam olgunlagsmamis olan preterm ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin yogun bakim iinitesinde
tani iglemleri, tedavi ve bakimlarinin gergeklestirilmesi sirasinda istenmeyen etkiler ortaya
cikmaktadir. Ozellikle G27 haftadan kiigiik bebeklerde uygulanan tibbi bantlarin ¢ikarilmasi
islemi sirasinda epidermal soyulma olusabilir. Yenidogan cildine flaster yapistirilmast ve
¢ikarilmasi sirasinda cildin koruyucu fonksiyonunu kaybetme, travma, enfeksiyon gelismesi,
topikal ajanlarla toksitite olugsmasi gibi risklere maruz kalirlar. Yenidoganlarda en sik goriilen
cilt hasarlar; soyulma, yirtilma, maserasyon, biil, kimyasal iritasyon ve foliikiilittir. Cilt
hasarlar1 yapistiricilarin olusturdugu baslica sorunlardan biridir (4, 6, 41, 20).

Yapistiricilar yenidogan yogun bakim iinitelerinde endotrakeal tiip, IV ve umblikal
katater, 1s1 probu ya da monitdr elektrotlarinin tespiti i¢in kullanilmaktadir. Yenidoganlarda
yapistiricilar; epidermisle dermis arasindaki bagdan daha giiclii tutunmaktadir. Bu nedenle,
flasterin bir kez c¢ikarilmasi bile epidermis ve dermis tabakalarmin birbirinden kolayca
ayrilmasina neden olarak, cildin koruyucu fonksiyonunu bozmaktadir. Erigkinlerde flaster
ayn1 alana on kez yapistirilip ¢ikarilmasi sonucu cildin biitiinliigii bozulurken, prematiirelerde
bu islemin bir kez bile yapilmasi cilt hasarina neden olur. Flaster ciltten cikarilirken
epidermiste soyulmaya yol a¢cmakta ve normal yara iyilesmesini de yavaglatmaktadir.
Hemsirelik bakiminda yenidoganin cilt biitiinliiglinlin korunmas1 son derece 6nemli bir yere
sahiptir. Yenidogan bebegin cildi bu risklere kars1 gézlem ve yogun bakim gerektirir (4, 6, 20,
41,).

Yapigkan iceren ajanlar, saglik alaninin vazgecilmez bir pargasini olusturup hemen
hemen tiim bakim alanlarinda kullanilmaktadirlar. Yenidoganin gereksinimine uygun

yapiskanli iiriiniin sec¢ilmesi 6nemli bir konudur. Yapistirict segiminde gestasyon yasi, viicut
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bolgesi, cildin duyarlilig1 ve giivenligi gz oniine alinmalidir. Uriin se¢imi sirasinda cildin
fonksiyonlarin1 devam ettirebilmesi i¢in nasil dizayn edildigi, cilde yapismasi, , koruyucu
bariyer olarak nasil kullanildig1r dikkate alinmalidir. Cilt biitiinliigiinii korumanin bir yolu
flasteri cilde uygulamadan cilt ile flaster arasina koruyucu bir ara tabaka kullanmaktir (4, 6,
20, 38, 39, 41).

Kullanilabilecek tiriinlerin arasinda Pektin ve Hidrokolloid Bariyerler, Yar1 Gegirgen
Ortiiler, Hidrojel Yapistiricilar, Bariyer Filmler ve Slikon Bazli yapiskanlar sayilabilir.
Bunlarin ek olarak elastik sargilar da kullanilmaktadir. Elastik sargilar elektrotlari, problari,
kol ve bacak tahtalarini tespit etmek i¢in kullanilabilir. Elastik sargilarin kullanirken kan
akimin1 ve doku perflizyonunu engel olmayacak sekilde tespit edilmesi son derece 6nemlidir
(4, 6, 20, 38, 39, 41).

Yapistirma esnasinda flasterin uglar1 geriye kivrilarak ya da yapiskana pamuk
uygulanarak, yapiskan ve cilt arasindaki temas azaltilmalidir. Preterm bebeklerde, flasterin bir
kez bile ¢ikarilmasi epidermal soyulmaya neden olabilir. Yapiskan suyla islatilmis pamukla
yavag ve dikkatli bir sekilde ¢ikarilmaya calisilmalidir. Flaster ¢ikartilirken cilde paralel bir
sekilde, kendi iistlinde geri katlayarak ve cilt ile flaster arasindaki alani siirekli 1slatarak
cekilmelidir. Alana tekrar flaster yapistirilmayacaksa, flasteri gevsetmek icin alternatif olarak
mineral yagi ya da vazelin kullanilmasi 6nerilmektedir (4, 6, 20, 41).

Literatiirde; cildin cevresini tutarken, ¢ok kiigiik bir aciyla, cilde paralel olarak
yavasca yapiskanin cekilmesi tekniginin epidermal soyulmay1 onleyebilecegi belirtilmistir.
Alan tekrar kullanilacaksa mineral yagi ya da vazelin kullanilmamalidir. Bu iiriinler yaglh bir
kalintt birakarak yeni bir flasterin yapismasina engel olmaktadirlar. Yenidoganlarda
flasterlerin ¢ikarilmasi agrili bir islemdir. Cok diisiik dogum agirlikli 65 yenidogan ile yapilan
randomize kontrollii caligmada, flaster c¢ikarilmasi sirasinda yenidoganlarin bir kismi
emzirilirken digerlerine kanguru bakimi uygulanmigtir. Agr1 diizeyleri ol¢lilmiis ve iki grup
arasinda fark bulunmamustir. Literatiir yenidoganlara uygulanan agrili girisimlerde
farmakolojik olmayan yaklasimlarin etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde preterm anetodermasi (makiiler atrofi) yapiskan kullanimiyla iligkili
morbidite yoniinden gozlenmelidir. Anetoderma, dermal incelme sonucunda olusan ciltteki
atrofik lekeler olarak tanimlanir (4, 6, 20).

Yapilan bir arastirmada 24-29 gestasyon haftalik 9 bebekte, monitor kablolar1 ya da 1s1

problar1 nedeniyle karinda, gogiiste, iist kollarda ve kalgalarda atrofik deri lezyonlari
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goriilmiistiir. Goujon ve arkadaslan diisiik dogum agirlikli bebeklerde elektrot kullanimina
baglh anetoderma gelistigini bildirmislerdir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan
hemsireler bakim ve tedavi sirasinda yapiskan {iriin kullanirken son derece dikkatli olmali ve
yenidoganlarda yapigskanli iiriinlerin kullanimindan miimkiin oldugunca kagimmmalidirlar.
Kullanilmas1 gereken durumlarda ise dikkat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir.
Oncelikle yapistirict temiz ve kuru cilt yiizeyine uygulanmahdir. Alkol cilt temizligi sirasinda
asla kullanilmamalidir. Miimkiin oldugunca iriin kiiciik kullanilmalidir. Kuvvetli
yapistiricidan once cilt yiizeyinde hidrokolloid ya da pektin bazli bir bariyer kullanilmalidir.
Cilt hasarli ise yapistirict kullanimindan kaginilmalidir. . Kullanimda miimkiinse pektin bazl
bariyer ya da hidrojel tercih edilmelidir. Benzoin gibi yapistiricilign arttirici iiriinlerden
kagmilmalidir (4, 6, 20).

Kullanilan yapistiricinin yenidogana verecegi zarari en aza indirmek i¢in ¢ikarilmasi
sirasinda da bazi noktalara dikkat edilmelidir.

-Yapistiricinin -~ ¢ikarilmasi1  sirasinda  yapiskan  sokiicliler ve  solventlerden
kaginilmalidir.

-Yapistiricilar ¢ikarilirken 1slatilmis pamuk kullanilmalidir.

-Bolgeye tekrar uygulama yapilmayacak ise yapistiricinin ¢ikarilmasinda mineral
yaglardan yararlanilmalidir (4, 6, 39).

Bhandari ve arkadaglar1 2005 yilinda asirn diisiik dogum agirlikli prematiirelerde
dogumdan kisa siire cilde yar1 gegirgen polilireten membran (tegaderm) uygulamasinin sivi ve
elektrolit durumuna ve bu bebeklerin klinik sonuglarina olan etkisi arastirilmis.1000 gr in
altinda olan 60 bebekten 30 una tegaderm uygulanmis ve diger yarisina uygulanmamus.
Dogumdan hemen sonra genis cilt alanlarma (karin, gogiis ve extremitelerin tamamina )
tegaderm yapistirildi.2-3 hafta siireyle ciltte kaldi. Asir1 diisiik dogum agirlikli prematiirelere
tegaderm uygulamasi yasamin ilk haftasi boyunca serum sodyum diizeyinin, giinliik sivi

gereksinimin ve agirlik kaybinin azalmasiyla iliskisi oldugu tespit edilmistir (14).

2.5.5. Transepidermal S1ivi Kaybinin Kontrolii (TESK)

Derinin en dis tabakasi olan stratum korneumun (SK), derinin en alt katmanlarini
koruyan 6nemli bir bariyer fonksiyonu bulunmakta ayn1 zamanda dokulardan sivi1 kayiplarin

da onlemektedir. Preterm bebeklerde Sk tabakasi ¢ok incedir, yetiskinlere ve term bebeklere
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gore daha az gelismistir. Transepidermal su kaybi gestasyon yasina ve epidermisin stratum
korneum maturasyonuna baghdir. Otuz haftadan kiiclik bebeklerde su kaybi term bebekten
10-15 kat daha fazladir. Kayiplarin 40-130 cc/kg/giin olabilecegi, ilk viicut agirliginin %30
nun kaybedilebilecegi bildirilmistir. Bu kayiplar yerine konmazsa hipertonik dehidratasyon,
beyin gibi organlarda intraselliiler voliim, osmolarite degisiklikleri ve hiicre o6limii
goriilebilir. Bu nedenle transepidermal sivi kayiplarini 6nlemek i¢in; bebeklerin ¢ift duvarh
kuvozlerde veya 1sitilmis su yataklarinda yatirilmasi, ¢evre neminin arttirilmasi, seffaf plastik
ortiilerin/torbalarin kullanilmasi, ten-tene temasin saglanmasi (kanguru bakimi) gibi girisimler
uygulanmalidir (9, 55, 70, 71).

Buharlagsmaya bagli kayiplar, viicut yiizeyinin c¢evrenin 1s1 kaybina yol acan
etkilerinden korunmasiyla minimuma indirilebilir. Odadaki soguk hava, nemlendirilmemis ve
ortiilmemis yiizeylerinden 1s1 kaybedilmesine neden olmaktadir. Koruyucu giysiler, deri
yalitm kremleri ve bebegin iginde bulundugu ortamin nem oranmnin arttirilmasi,
buharlagmadan kaynaklanan 1s1 kayiplarinin azalmasina katkida bulunur. Verniks kaseosa
buharlasmaya bagli kayiplarin ve c¢ogunlukla dogumdan sonra ve bebege banyo
yaptirilmasinin ardindan ortaya cikan 1s1 kaybinin Onlemesi igin yerinde birakilmali,
temizlenmeye ¢aligilmamalidir (6, 9, 34, 50, 55, 70).

Transepidermal s1v1 kayiplarina bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in birtakim
onlemler alinmas1 gerekmektedir. Prematiirelerde viicut 1sis1 korunmasi i¢in deriden olan sivi
kaybinin kontrol edilebilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in yapilmasi gerekenler asagida
belirtilmistir (6, 7, 9, 70).

Yiiksek Nemli Ortamin Saglanmasi: 32 haftadan kiiclik preterm bebeklerde sivi
kayiplarim1 azaltmak i¢in yasamun ilk 7 gilinii kuvéz neminin %70-90 oraninda korunmadir.
Preterm bebeklerde yiiksek nem oraninin sivi gereksinimlerini azalttigi, elektrolit diizeylerini
normal sinirlarda tuttugu ve sicaklik kontroliinde iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Tek duvarlt
kuvozlerde radyant 1s1 kaybinin daha fazla oldugu, aktif bigimde 1s1 veren ve su buharlastiran
sistemlerin yani servo-kontrollii nemlendirme sistemlerinin ve ¢ift camlhi veya duvarh
kuvdzlerin kullanilmasinin s1vi kaybini azaltig1 sdylenmistir (9).

Viicut Yiizeyini Kaplayan Polietilen Seffaf Ortiilerin Kullamlmas:: Bu ortiilerin
ozellikle sirt ve abdomeni i¢ine alacak sekilde kullanilmasi, ikinci bir deri olusturularak sivi
kaybin1 %50 ve ilizerinde azaltmaktadir. Yapilan bir calismada TESK’nin daha siklikla
abdomen ve sirt bolgesinde oldugu belirtilmektedir (6,9).
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Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Kalp Birligi; 28. haftadan 6nce veya 1500
gr altinda dogan preterm bebeklerde ilk stabilizasyonun saglanmasinda poliiiretan torbalarin
boyundan asagisini i¢ine alacak sekilde kullanilmasini 6nermektedir. Giinliik hemsirelik
bakimi ve uygulamalar siiresince c¢ikarilmali, uzun siireli kullanilmamali,. Uzun siireli
kalmas1 durumunda cilt yiliksek 1s1ya maruz kalabilir ve ciltte maserasyon gelisebilir. Yapilan
bir ¢alismada Viicut sicaklifinin azalmasini onlemeye yonelik olarak preterm bebeklerde
dogumdan sonra 1s1 kaybin1 6nlemek icin vinil izolasyon torbasi ve polietilen stre¢ film ile
sarmalama yontemlerinin kullanimi1 karsilastirilmis ve vinil izolasyon torbalarinin hipotermiyi
onlemede daha etkin oldugu tespit edilmistir. Baloncuklu naylonlarin, glimiis
zibin/battaniyenin kullanilmasinin 1s1 ve sivi kayiplarini azaltabilecegi, radyant 1sitic1 altinda
plastik battaniye/ortii kullanilmasinin da TESK’n1 %30- 50 oraninda azalttig1 belirtilmistir
(6,9).

Prematiirelerde sivi kaybini Onlemek icin viicudu transparan yara Ortiileri ile
kaplayarak ikinci bir deri olusturulmas1 denenmis, bununla TESK in %50 azaldig1 ve ortii
altinda bakteri veya fungus kolonizasyonunun artmadigi goriilmiistiir, fakat bu Ortiilerin
cikartilmasi sirasinda onemli Olciide cilt hasar1 olusturmasindan dolayr bu islem rutine
girmemistir. Diz dirsek gibi sik siirtiinmeyle travmaya maruz kalan bolgelere koruyucu olarak
Bu ortiiler kullanilabilir. Duman ve arkadaslari, yenidogan yogun bakim {initesine (NICU)
kabul edilen 1500 gramin altindaki 30 prematiire bebegi calisma ve kontrol grubu olarak
ayirarak, calisma grubundaki bebekleri polietilen oOrtii ile sararak izlemislerdir. Bebeklerin
NICU’ya kabulde, 1. ve 2. saatte viicut 1silar1 aksiller olarak kabul edilmistir. Calismanin
sonucunda; polietilen Ortiiyle sarilan bebeklerin sarilmayanlara gére daha hizli normal aksiller
1stya ulastiklar bildirilmistir (6,9).

Isitilmis Su Yataklarimin veya Is1 Yataklarimin Kullanilmasi: Bu yataklarin
kullanilmasi ile olusan 1s1 bebegi ¢evreleyen havada daha az kuruma yaparak sivi kayiplarim
engellemektedir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada; 1sitilmis su yataklari ile kuvézde
yatan bebeklerin viicut 1silar1 giin boyunca izlenmis, aralarinda bir fark olmadig1 ve ¢ok kiigiik
preterm bebeklerde giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir (6, 9).

Yari-gecirgen, Seffaf, Yapiskan Malzemelerin/Transparan Yara Ortiilerinin
(Opsite, Tegaderm, Comfell gibi) kullamilmasi: Sirt ve karin bolgelerine yar1 gecirgen,
seffaf olan bu materyallerin kullanimu ile ikinci bir deri olusturularak TESK un %50 oraninda

azaldig1 ve Ortii altinda bakteri veya fungus kolonizasyonunun artmadigi, materyallerin
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sodyum dengesini iyilestirdigi, tarti alimini arttirdigr ve Bronkopulmoner displazi insidansini
azalttig1 belirtilmistir. ancak bu yapiskan malzemelerin ¢ikarilmasinin cildin bariyer islevi

tizerinde zararh etkisi olabilir (6, 9, 55).

Ten-Tene Temasin (Kanguru Bakimi) Saglanmasi: Bebegin, sadece bez ve baslik
giydirilmis olarak yiiziikoyun, basi yukarida olacak sekilde, anne veya babanin ¢iplak
gbgsiline yatirilmasi islemidir. Bircok olumlu etkileri yaninda kalp hizi, solunum hiz1 ve viicut
1s1sinda stabilize olmasini, Ozellikle dogum sonrasinda bebeklerin viicut 1silarinin hizla
yiikselerek, yogun bakim siirecinde uygun 1sida kalabilmelerini saglamaktadir. Viicut 1sisinin
ve solunum hizinin stabil olmasi bebekte sivi kayiplarinin olusmasini 6nemli derecede
onleyecektir (9).

Kuvozde Bebegin Basina Sapka Giydirilmesi: Yenidoganlarda basin daha biiyiik
olmasindan dolay1 1s1 ve sivi kayiplart da daha fazladir. Bebek dogar dogmaz basa sapka
giydirilmesi, TESK’n1 %30-50 oraninda azaltmaktadir (9).

Saglik calisanlar1 tarafindan; uygun nemlendirme ve c¢evre 1sisinin diizenlenmesi, ¢ift
duvarli servo kontrollii kuvdzlerin kullanilmasi, nem oraninin 6zellikle ilk 1 haftada ytiksek
tutulmasi, kiigiik pretermlerde radyant 1sitic1 yerine kuvoz kullanilmasi, seffaf ortiilerin/vinil
torbalarin kullanilmas1 (30. GH alt1), 1s1 yataginin kullanilmasi, kanguru bakimi gibi

uygulamalarin yapilmas: TESK etkili oranda diismesini saglayacaktir (6,7,9,20).
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Sekil 3. Plastik Ortii Kullanimi (55)

2.5.6. Gobek Kordonu Bakimi

Komplikasyonsuz dogumda steril olan yenidogan derisinde kisa siirede bakteriler
oncelikle de koagulaz negatif stafilokoklar ve difteroid basiller kolonize olur. Gobek kordonu
yenidoganda baslica bakteriyel kolonizasyon bolgesidir; kolaylikla omfalit ve sepsise ilerler;
ozellikle geri kalmig iilkelerde O6nemli Glgiide morbidite ve mortalite kaynagi olur (24).
1998’de WHO patojenik bakteriyel kolonizasyonunun azaltilmasina yonelik olarak gobek
kordonu bakiminda; klorheksidin, povidon iyot, {i¢lii boya (“triple dye”: jansiyen moru,
brilyant yesili ve proflavin siilfat karisimi1), giimiis sulfadiyazin veya izopropil alkol (%70)
uygulamasini énermistir. Antimikrobiyal nitelikteki bu uygulamalarin gébek kordonunu kuru
tedavisiz birakmaya oranla morbiditeyi belirgin olarak diisiirdiigi gosterilmistir ancak bu
topikal ajanlara bagl istenmeyen yan etkiler bildirilmistir. Gegmiste ve giliniimiizde gobek
kordonu bakimi konusunda yenidogan yogun bakim merkezleri arasinda fikir birligi

bulunmadig izlenmektedir (steril gazli bez sargi ile kuru bakim, topikal ajanlar: alkol, ti¢li
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boya, neomisin-bazitrasin karigimi, kolloid giimiis-benzil peroksit, bazik fuksin, klorheksidin
pudrasi, salisilik asitli seker pudrasi gibi (2, 6, 20, 51).

Gobek kordunu enfeksiyonlarinin baslica nedeni; yenidogan déneminde enfeksiyona
kars1 direncin az olmasi ve gobek kordonunun deride agik bir giris olusturmasidir. Bebegin
gbbegi ortalama 7-10 giin igerisinde diiser. Graniiliizasyon dokusu ile kapl kisim iki ya da ii¢
giin i¢inde epitelize olmaktadir. Bu donemde gdobek giidiigliniin temizligine 6zen gosterilmesi
omfalit gelisimini 6nleme agisindan 6nemlidir (20, 72).

Kanit diizeyi diisiik olmakla birlikte Cochrane derlemesinde (n=8959) gelir diizeyi
yiiksek ailelerin bebeklerinde gébek kordonuna antiseptik uygulanmasi ile kuru bakim ve
plasebo karsilagtirilmis, aralarinda anlamli fark saptanmamistir. Bakteriyel kolonizasyonun
azaltilmasinda topikal antibiyotikler antiseptiklerden daha basarili  bulunmustur.
Antiseptiklerin kord ayrilma siiresini uzattig1 sonucuna varilmistir. Giincel bir ¢alismada,
yenidoganlara hastaneden ¢ikmadan once, 1 kez uygulanacak {glii boya topikal
uygulamasinin tek basina yeterli bir bakim yontemi oldugunu ortaya koymustur. Son yillarda
ticlii boya i¢inde yer alan jansiyen morunun yara bakiminda, MRSA dahil pek ¢ok direngli
hastane enfeksiyonunda etkili bir ajan oldugu {lizerinde durulmaktadir. 6zetle; goébek kordonu
bakimi1 bebegin infeksiyon riski ve hijyenik kosullarina gore belirlenmelidir. Gobek
kordonunun ayrilmasini takiben gobek cukurunda pembe-kirmizi renkli kolay kanayan bir
nodul olarak gelisen umblikal graniilomun tedavisinde kriyoterapi, ligasyon ve eksizyonun
yani sira pratik oldugundan ilk tercih edilen yontem graniilom iizerine giimiis nitrat soliisyon
veya kalem ile kimyasal koterizasyon uygulamasidir (51).

Bircok kiiltiirde, yenidoganin ilk banyosu, gobek bagi diistiikten sonra yapilmaktadir.
Ancak, bu konuda yapilan calisma sonuglari, banyonun gobek baginin diisme siiresini

etkilemedigini ve enfeksiyon agisindan bir risk olusturmadigini gostermektedir (19, 67, 82)

2.5.7. Pisik (diaper dermatit)

Pisik, perine bolgesinin akut enflamatuar reaksiyonudur ve yenidogan doneminde
goriilme siklig1 %7-35 arasinda degismektedir. Perine bolgesi basta olmak iizere, kasik, uyluk
ve anal bolgede goriilmektedir. Pisik en sik 9-12 ay arasi be-beklerde ve prematiire

bebeklerde goriilmektedir. Dogumdan bir hafta sonra pisik goriilme sikligi artmakta ve
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yenidogan donemi, pisik olusumu agisindan riskli donem olarak gosterilmektedir. Nem,
sicaklik, siirtiinme, idrar ve disk1 pisik olusumundan sorumlu baslica etkenlerdir (6,26,82,84).

Rota viriis ishalleri ve Clostridium difficile’e bagli ishallerde, digki temas1 da pisik
olusumuna neden olmaktadir. Idrarla ve diskiyla temas, cilt pH’inmn asiditesini alkalene
degistirirerek, cilt bariyer duyarliligini artinr ve aymi zamanda digki enzimlerinin
aktivasyonun artmasi da pisik olusumuna zemin hazirlar (34).

Pisikte uygun bakim saglanmadigi ve idrar diskinin uzun siireli temast devam ettigi
durumlarda bakteri ve mantar kolonizasyonunun artmasiyla birlikte sekonder enfeksiyon
olusumu da séz konusu olabilir. Pisigin tedavisinde, dncelikli olarak olusan doku hasarinin
tyilestirilmesi ve devam eden siirecte de pisik olusumunun yinelenmesini Onlemek
amaglanmalidir. Pisikte perianal bdlgenin uygun sekilde temizligi esastir. Perianal bdlgenin
yikanmasi, bakteri kolonizasyonunun gelisimini 6nlemede énemlidir (6, 20, 34, 38).

Ciltte bulunan nem bariyerleri, uzun siireli neme maruz kalmada cildi koruyucu etkiye
sahiptir. Bu bariyerlerin aktivasyonun arttirilmasinda %20 c¢inko oksitli veya vazelin bazl
kremlerin olumlu etkileri ¢alismalarda gosterilmistir. Yagi ve ark.(2002)’nin yaptiklar
calismada, aloa veranin antienflamatuar ve hiicre yenilenmesini uyarici etkilerinin pisigin
iyilesmesini hizlandirdig1 saptanmis olup, ¢calismada aloa veranin uzun siireli kullanim i¢in de
uygun oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, pisikte kullanilan kremlerin renksiz, kokusuz olmasi
ve antiseptik 6zellik icermemesi 6nemlidir (6, 20, 34, 38).

Onceki yillarda yapilan galigmalarda, pisik varhiginda perine bdlgesinin temizliginde
sadece su kullanilabilecegi fakat son yapilan c¢alismalar, sadece suyun idrar ve diski
kontaminasyonunun uzaklastirilmasinda yeterli olmadigini gdstermektedir. Su ve uygun
temizleyicilerin kullanimi pisik bolgesinin temizliginde olduk¢a Onemlidir. Sabun, yag
asitlerinin alkali tuzlar1 olarak tanimlanmakta ayrica yliksek pH oranindan dolay1 cilt pH
diizeyini alkali yonde degistirmektedir. Sabunun bir diger yan etkiside, i¢erigindeki kalsiyum
ve magnezyum tuzlarinin ciltte kalintilar olusturmasi ve bu kalintilarin da ciltte tahrisi
arttirmasidir.  Yenidogan perine temizliginde vazelin katkili ve piring nisastast igeren
temizleyicilerin kullanimi, stratum korneumun onarimina olumlu etkisi ve ciltte kurumay1
azaltic1 6zelliginden dolay1 onerilmektedir.

Son yillarda 1slak mendiller, yenidogan perine temizliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak kullanilan bu mendillerin igerigi olduk¢a 6nemlidir ve pisik olan

bolgede tahrisi arttirdigi gerekgesiyle, ancak saglikli ciltlerde kullanilmasi ve pisik olan
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alanda kesinlikle kullanilmamas1 vurgulanmaktadir. Saglikli ciltlerde kullanilan bu mendiller
de farkli emiilsiyon teknolojisi kullanarak hazirlanan ve %90’dan daha fazla su ihtiva eden
iiriinler olmalidir. Bu mendillerin papatya, aloe vera ve pantenol gibi dogal cilt bakim
maddeleri igerebilecegi ancak mineral yag igerikli mendillerin digki kontaminasyonunu
temizlemede etkili olmadig1 gosterilmistir.

Son yillarda pisigin tedavisi ve onlenmesine iliskin farkli yontemler denenmektedir.
Ozellikle kimyasal olmayan ydntemlerin pisigin tedavisinde etkinligi arastirilmasina ragmen
bu konuda anlamli sonuglar bulunamamustir. Ornegin; Gdzen ve ark. (2013) yaptiklari
calismada, pisigin tedavisinde anne siitii, balik yag1 ve % 20 ¢inko oksitli kremin etkinligini
test etmislerdir. Calisma sonuglarinda, siddetli ve orta dereceli pisigin tedavisinde % 20 ¢inko
oksitli kremle tedavi edilen grubun pisik lezyonlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iyilesme goriilmiistiir (40). Penjvini ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada da anne siitii,
balik yag1 ve ¢inko oksitli kremlerin etkinligi degerlendirilmis ancak gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Son yillarda pisigin tedavisinde test edilen diger bir yontem A
vitamini igerikli kremlerin etkinligidir. Ancak ¢alisma sonucunda A vitamini iceren kremlerin
pisigin iyilesmesinde anlamli farklilik yaratmadig tespit edilmistir (77).

Tathh ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmaya gore anne siitii ile beslenen
bebeklerin gaitalart mama ile beslenen bebeklerin gaitalarina gére daha asit oldugundan daha
az pisik oldugu goriilmiistiir (84). Gézen ve arkadaslarinin 0-24 aylik bebegi olan annelerin
pisigi onleme ve bakimina yonelik uygulamalarda bebeklerin alt temizliginde annelerin %
66.3’ linilin 1slak mendili tercih ettigi ve karisik beslenen bebeklerde pisik gelisme durumunun

istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmustur (43).

Pisigi Onlemede Dikkat Edilecek Hususlar: (6,26)

- Bolge miimkiin oldugunca nemli tutulmamasi gerekmektedir,

- Bebegin poposu miimkiin oldugunca kapatilmamali veya havlunun {izerinde
oturtulmamali, bolge hava almalidir.

- Tahrig 6nlenmeli; farkli bezler denenmeli, bebegin pisigi tekrarliyorsa baska bir bez

denenmelidir. (61).
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- Kimyasal igerikli koruyucu krem ve antibiyotik kullaniminin oldukg¢a sinirl olarak
kullaniminin devam etmesi, emici kapasitesi yiiksek ve hava gecirgenligi olan bezlerin tercih
edilmesi,

- Sik bez degisimi yapilmaldir,

- Ik suyla 1slatilmis mendille perianal bolgenin temizlenmeli, alkol igerikli 1slak
mendiller kullanilmamalidir.

- Her perianal bolge temizliginden sonra koruyucu bariyer olarak ¢inko oksitli, saf
vazelinli ya da aloe verali krem siiriilmesi yoniindedir.

- Bebegin alt temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmasi ve her alt degisiminden 6nce

ve sonra ellerini yikamasi konusunda annenin bilgilendirilmesi 6nemlidir (45,53).

2.5.8. Nemlendirme

Nemlendirici ve yumusatici iiriinler cilt tedavisinde, derinin gilinliik bakiminda ve bazi
deri hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Yenididogan cildinin nemlendirilmesinde
temel ama¢ epidermal su bariyerinin yeniden yapilandirilmasidir. Bu amagla Stratum
Korneum (SC) olarak bilinen cildin en iist tabakasinin hidrasyonu desteklenir.

Yenidogan bebeklerde nemlendiricilerinin kullaniminin SC biitiinliigiinii korudugu ve
bariyer fonksiyonlar1 gelistirdigi bilinmektedir. SC tabakasinin yeterli hidrasyonun
saglanmasi cildin dis goriiniimiinii dogrudan etkiler. Ayn1 zamanda nemlendiriciler, epidermis
lipit metabolizmasini destekleyerek, cildin yag dengesinin siirdiiriilmesine de yardimci olur.
Kurumus veya zedelenmis derinin nemlendirilmesi stratum korneum tabakasindaki hiicre i¢i
lipitleri diizenleyerek derinin su tutma kapasitesini artirir. Nemlendirici iiriinler temel olarak;
humektan, okluziv ve emolyen etkilerin kombinasyonu ile etki gosterirler (6, 52, 84, 89).

Humektanlar: Aktif hidrasyon mekanizmasi ile derinin dermis tabakasindaki suyu SC
tabakasina ceker ve burada kalmasina yardimci olur. Etkin olabilmesi i¢in optimum
rehidratasyonu i¢in okluziv ve humektanlarin iiriin formiiliinde birlikte kullanilmasi onerilir.
Ornegin Gliserin humektan etkili bir iiriindiir (6, 52).

Okluziv Ajanlar: Genellikle yagli maddelerdir ve deri lizerinde yagli bir tabaka
olusturarak cilt iizerinden sivi kaybmin énlenmesinde etkilidirler. Ornegin vazelin ¢ok etkili
bir okluziv nemlendiricidir. Sadece okluziv i¢eren bir nemlendirici ile transepidermal sivi

kayb1 (TESK) %40 azaltilabilir (6, 52).
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Emolyenler: lyilestirici ve koruyucu etkilerinden dolayr Dermotoloji’de topikal
tedavide 6nemli rol oynarlar. Hidrojel emolyenler, su i¢cinde yag tipi emolyenler, yag i¢inde
su tipi emolyenler, amfilik emolyenler olarak siniflandirilirlar. Emolyenler formiiliindeki
suyun aciga ¢ikmasi ile dogrudan hidrasyona etki olusturduklar1 gibi igerige eklenen okluziv
ve humektanlar ile de etkinligi artirirlar (6,52).

Dogum bebek icin 6nemli bir ¢evresel degisimdir. Sicak, sivi iginde, giivenli bir
ortamdan, kuru, yiiksek oksijenli bir dis diinyaya gecis yapar. Tiim sistemleri gibi cilt
fonksiyonlart da bu yeni ortama uyum saglamak i¢in faaliyet gosterir. Bu nedenle;
transepidermal s1v1 kayb1 (TESK), subkutan doku hidrasyonu ve cilt pH’1 gibi farkli fizyolojik
parametrelerin izlenmesi, cildin postnatal adaptasyonunun anlasilmasi agisindan énemlidir (6,
7, 52).

Yenidoganlarda nemlendirici kullaniminin ana nedeni; bir tabaka olusturarak subkutan
dokudan sivi kaybinin onlenmesi ve subkutan dokuya ek nem saglayarak hidrasyonun
saglanmasidir. Nemlendirici kullanimi saglikli term bebeklerde gerekli degildir ancak
catlamis ya da kuru ciltlerde cilt biitiinliigliniin onarilmasi ve bariyer fonksiyonlarin
gelisiminde Onerilmektedir. Ayrica bazi 6zel durumlarda Ornegin aile hikayesinde atopik
egzema olanlarda diizenli nemlendirici kullanimi1 yararli bulunmustur. Atopik dermatitin
temel tedavisinde diizenli nemlendirici kullanimi ile uygun cilt bakiminin saglanmasi ve

tetikleyici ajanlardan kaginilmasi 6nerilmektedir (6, 52).

Bu amagla yenidogan bebeklerin cildinin nemlendirilmesinde yumusatici kremler,
lanolin, mineral yaglar ve losyonlar kullanilabilir. Nemlendirici kullanilirken vazelin bazh
olmasina, koku, boya ve koruyucu madde icermemesine dikkat edilmelidir. Cok diisiik dogum
agirlikli prematiire bebeklerde nemlendirici kullanilmasi deriden olan sivi kayiplarini ve
dermatit sikli§in1 azaltmakta ve deri biitlinliigiliniin korunmasina yardimci olmaktadir. Ancak
yapilan caligmalarda <750 gram dogan bebeklerde rutin nemlendirici kullanilmasinin
koagiilaz negatif stafilokok enfeksiyonunun daha sik goriilmesine yol agtig1 bildirildiginden
dolayr bu bebeklerde nemlendirici kullanilirken daha dikkatli olunmasi gerektigi
unutulmamalidir (15, 64).

Yenidoganin cildinin nemlendirilmesinde, oldukg¢a etkili, ucuz ve giivenli olmasi
nedeniyle vazelin Onerilmektedir. Zeytinyagi ve hindistan cevizi yag1 da yenidogan cildinin
nemlendirilmesinde kullanimi  onerilen diger nemlendiricilerdendir Yenidoganin cilt

nemlendirmesinde kullanilan gesitli {iriinlerin cilt kurulugunu azalttig1 gosterilmis olmasina
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ragmen bu lriinlerin ¢ogunun igerigindeki yer alan alkoliin ciltte duyarlilig1 arttirdig1 tespit
edilmistir (34, 54).

Literatiirde cilt hasar1 riski yiliksek olan bebeklerin cildinde soyulma, catlama,
kurumay1 onlemek ve cilt biitiinliigiinii korumak i¢in nemlendiricilerin kullanilmasinin
onerildigi yayinlar bulunmaktadir. Nemlendiricilerin 6zellikle disiik dogum agirlikl
yenidoganlara olduk¢a nazik hareketle siiriilmesi ve ovma isleminin yapilmamasi
onerilmektedir (6, 34, 52).

Conker ve arkadaslar1 tarafindan, rutin profilaktik topikal pomat kullanimi ile
gerektiginde veya cilt hasar1 oldugunda lokal topikal pomat uygulamasinin karsilastirildigi
dort randomize kontrollii arastirma sonucu, bir meta analiz ¢alismasi sonucu incelenmistir.
Buna gore, bu calismalarda prematiirelere rutin olarak profilaktik nemlendirici pomat
uygulanmasinin nozokomiyal enfeksiyon riskini ve koagiilaz negatif stafilokok enfeksiyon
riskini arttirdig1 gosterilmistir. Nemlendiricilerin hastanelerin eczanelerinde tek kullanimlik
dozlar seklinde hazirlanmasinin 6nemli oldugu ve tiriiniin kontaminasyona yol agmamasi i¢in
bulundugu kabin steril olmas1 gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (34).

Avustralya Klinik Etkililik Komitesi (Clinical Effectiveness Committee) tarafindan
onaylanan Yenidogan & Bebek Cilt Bakimi Klinik Hemsirelik Rehberine (2013) gore;.
yenidoganda nemlendirici kullanimina iligkin asagidaki 6neriler vurgulanmistir (6,52);

e Kuruluk, fissiir veya dokiintiiler goriildiigiinde giinde iki kez ya da gerektiginde
nemlendiriciler kullanilabilir.

e Yenidogan ve bebeklerin ailelerinde atopi Oykiisli varsa, nemlendiriciler koruyucu
tedavi amaciyla kullanilabilir.

e Nemlendirici bebege/cocuga 6zel olmali ve baskasi ile paylasilmamalidir.

e Radyant 1sitic1 altinda ya da fototerapi alan bebeklerde nemlendiriciler kullanilabilir.

e Kokusuz ve koruyucu madde igermeyen nemlendirici iiriinler tercih edilmelidir.

e 23-30 haftalik pretermlerde nemlendirici kullanimi, rutin bakimin bir parcasi
olmamalidir.

Nemlendiricilerin “uygulanma bdlgesi” ile ilgili Pediatrik Dermatologlarin genel
Onerileri ise; prensip olarak bas ve deri kivrimlar: gibi yetersiz havalanan viicut bolgeleri hari¢
diger bolgelerin uygun oldugudur. Pratik olarak; yiiz, toraks, sirt, kollar ve bacaklara
uygulanmasi, genital bolge, koltuk alti ve kasik gibi cilt kivrimlarinda rutin uygulamadan

kagmilmasi1 vurgulanmistir. Kafa derisine nemlendirici kullanilmamalidir. Her banyodan
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sonra bebek hemen kuru bir havlu ile sarilmali ve ovusturulmadan kurulanmalidir. Ideal
nemlendirici, kullanilacak toplumun o6zelligine, cografi bolgeye, iklime ve zamana gore
degisir. Ornegin; sudan zengin yagdan fakir bir nemlendiricinin Giiney Avrupa’da
kullanilmast daha etkili sonuglar yaratirken, daha soguk hava nedeniyle Kuzey Avrupa’da
etkili sonuglar vermeyebilir (52).

Yenidoganlarda ve 6zellikle pretermlerde cilt bakiminda kullanilan iiriinler her zaman
risk ve yarar dengesi agisindan degerlendirilmelidir. Yenidogan hemsiresi saglikli ve riskli

yenidoganlarda kullanilan iiriinlerde ve sonuglarinda fark olabilecegini unutmamalidir.

2.5.9. intravenéz Infiltrasyonlarin Tedavisi

Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerin ¢oguna intravendz tedavi
uygulanmaktadir. Literatiire gore bunlarin yaklasik % 11 inde ekstravasyon nedeniyle
problem gelisir. Yenidoganlarda, cilt yapilarinin olgun olmamasi ve kan damarlarinin
boyutunun kiiciik olmast nedeniyle ekstavazasyon yaralanmalar1 riski yliksektir. Bu
yaralanmalar hastanede kalma siiresini uzatabilir ve anlamli morbidite ile iligkili olduklari
bulunmustur. Yenidoganlarda cilt hasariyla sonuglanan birgok infiltrasyon hipertonik
solisyonlarin kullanimi, infizyon pompalarimin kullanimi ve IV soélisyonlarin aralikli

uygulama ile daha uzun siire uygulanmasi gerekliligi ile iligkilendirilmistir (6, 10, 34, 38, 70).

Periferik Intravenoz (PIV) kateter, hastanede yatan yenidoganlara ilac uygulamak icin
en ¢ok kullanilan vaskiiler erisim yoludur. Infiltrasyon; infiize edilen, vezikan olmayan
sollisyon ya da ilacin hedeflenen damar yolu yerine ¢evreleyen dokunun igine, yanliglikla
sizmasi ya da uygulanmasidir. Ekstarvazasyon: infiize edilen vezikanin ya da kabarciklanmay1
saglayan maddenin, ¢evreleyen dokuya yanliglikla uygulanmasidir (6,10).

Infiizyon Hemsireler Dernegi ekstravazasyonu; toksik bir sivi veya ilacin cevre
dokular i¢in istenmeden kagmasi olarak tanimlamaktadir. Preterm ve hasta yenidogan
bebekler, diger saglikli yenidoganlara gore deri yaralanmalarima ve ekstravazasyon
komplikasyonlarina karsi daha hassastir. Cilinkii olgunlagsmamis cilt yapilari, derialtt
dokusunun esnek ve zayif olmasi, kirillgan damar yapilarinin olmasi, olusacak damar yolu ve
IV infuzyonlarin komplikasyon risklerini arttirmaktadir. Bu yaralanmalar, hastanede kalma

siiresini uzatabilir ve morbidite olusma riskini arttirabilir. Onlem alinmasina ragmen
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde yatan yenidoganlarin %11’inde olusmaktadir.
Yenidoganlarda infiltrasyon sikliginin % 11-23, ekstravazasyon hizinin ise % 57-70 gibi
yiiksek oranlarda oldugu, cogunlukla 26 gebelik haftasindan kiiciik bebeklerde meydana
geldigi belirtilmektedir. Lateks veya Teflon kateterlerde ekstravazasyon insidansinin % 23 ile
%63 arasinda degistigi rapor edilmektedir. Yenidoganlarda siklikla etkilenen bolgeler, ideal
infiizyon alanlar1 olan el iistii, bilek ve ayak sirt1 bolgeleridir (6, 10).

Ekstravazasyon veya infiltrasyon sonrasi dokunun zarar gormesine neden olan
intravenoz ilaclar baslica {i¢ alt kategoriye ayrilabilir (6, 7, 10):

1. Vezikan ajanlar lokal nekroz meydana getiren ajanlardir (Aminocardol, Kalsiyum
Klorid, Dobutamine, Dopamin, Adrenalin vb).

2. Irritanlartahris edici ajanlar nekroz olmadan yanma veya ilimli enflamasyon
olusturan maddelerdir.( Aminocardol, Kalsiyum Glukonat, Digoxin, Gentamisin, Eritromisin
vb.)

3. Vezikan olmayan ajanlar: vezikan veya irritan/ulserasyon etkileri olmayan
ajanlardir.(% 0,2 NaCl, Steril Su vb’dir.)

Infiizyon bolgesinde maruziyet siiresinin en aza indirilmesi ve cilt nekrozundan
kagiilmasi i¢in erken tedavi Onerilmektedir. Bu hastalarin yaklasik yarisinda doku kaybi

goriiliir. Doku hasar1 ektravasazyondan sonra gecen siireye, kullanilan ilaca ve mekanik

kompresyon olup olmamasina bagli olarak degisir (6, 10).

Hiperozmolar soliisyonlar (TPN, radyografik kontrast madde vs)bazi antibiyotikler ve
inotropik ajanlar ektravasyon ile ciddi doku hasar1 yapabilirler. Tedavide intravendz katater

cikarilmali, ekstremite elevasyona alinmalidir (6, 7, 10).

Infiltrasyon/Ekstravazasyon Olusumunu Engellemede Alinacak Onlemler (6,10)
Ekstravazasyon olusmadan once gerekli 6nlemleri almak yapilacak tedavilerden daha
etkilidir.
e Kullanilan kateterlerin uygun ¢apta olmasi énemlidir.
e Kateter bolgesinin sistematik, saatlik degerlendirilmesi yapilmalidir. Sik
degerlendirme, ekstravazasyon bulgularini erken fark etmeyi saglar ve daha fazla doku

hasarinin olugmasini onler.
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10)

Kateter bolgesinin acik ve goOriinliir olmasi saglanmalidir. Bunun igin kateteri
sabitlemek amaciyla seffaf bant Ortiiler kullanilmalidir. Bu sayede kizariklik, 6dem
gibi infiltrasyon bulgular1 kolay ve erken taninabilir.

Kantl bolgeye iyi tespit edilmelidir. Ekstremiteye kan akisin1 engellememek igin
sabitleme bantlar1 yapistiritken bant, kemikli ¢ikintilarin iizerine yerlestirilmeli,
ekstremite bant ile sikica ve fazla miktarda sarilmamalidir

Tedavinin amacina uygun ven se¢imi ¢ok Onemlidir. Periferik IV kateterlerin iist
ekstremitelerdeki sizma olasiligi, alt ekstremite ve kafa damarlarindan daha diisiiktiir.
Bu nedenle genellikle tist ekstremiteler tercih edilmelidir.

Verilen sivilarin osmolaritesi infiltrasyon hasarimin olusmasinda 6nemli bir nedendir.
Hiperosmalar sivilar ve ilaglar ekstravazasyon olusmasi riskini arttirirlar. Bu nedenle
%12,5’in iistiindeki Dekstroz sivilari PIV kateterden verilmemelidir. Infuzyon
Hemsireleri Dernegi, periferik kateterde infuze edilen dekstrozun %10 ile, proteinin
%> ile, ozmolalitenin ise 500 mOsm/kg ile sinirlandirilmasi gerektigini belirtmektedir.
Normal serum ozmolalitesi ise 280-295 mOsm/ kg'dir

Bir damart tekrar tekrar kullanmaktan kaginmak gerekir.

Ekstravazasyonu onlemek i¢in ilaclar miimkiin oldugunca onerilen konsantrasyonda
dilue edilmelidir. ilaclarin standart bir referans noktasina gore seyreltilmesi damarin
tikanmasini ve tahrisini engeller. Ayrica ilaglar uygun hizda verilmelidir.

Infiltrasyon bulgular1 yakindan izlenmelidir. ilaclar puse veya aralikli seklinde
uygulanacaksa ve kateterden siirekli s1vi gitmiyorsa ilagtan dnce serum fizyolojik (SF)

verilerek, infiltrasyon bulgusu olup olmadig1 gézlenmelidir

Infiltrasyon/Ekstravazasyon Olustuktan Sonra Yapilacak Tedavi ve Bakim (6,

Bir infiltrasyon ya da ekstravazasyon olusumundan sonra, acil tedavi girisiminde

anahtar nokta ilerleyici doku hasarin1 6nlemektir. Bunun icin dncelikle sunlar yapilmalidir.

Infuzyon hemen durdurulmali, kaniil ¢ikarilmalidir. Tedavinin devam ettirilebilmesi
icin yeni bir intravenoz damar yolu hizlica agilmalidir

Ekstravazasyonun derecesini belirlemek icin nesnel bir dlgek kullanilmalidir. Bir
infiltrasyon Olgeginin  kullanilmasi etkilenme derecesine goére uygun tedavinin

saptanmasinda yarar saglayacaktir.
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Ekstremite elevasyona almmalidir. Etkilenen bdlgenin hemen yiikseltilmesi vendz
doniigii  destekler, sivinin yeniden emilimini kolaylastirir ve bazen ciddi
komplikasyonlar1 6nler.

Ayrica bolgeye coklu ponksiyon yontemi (Multiple Puncture) uygulamasi da
onerilmektedir. Bu yontemde aseptik tekniklere uygun olarak infiltrasyon olan
bolgenin kabarik kisminda steril igne ile bir ¢cok delik agilarak infiltre olan sivinin
kendiliginden disar1 ¢ikmasi saglanmaktadir. Bolge serum fizyolojikle iyice yikanip
oda 1s1sinda kendiliginden drene olmasi saglanir.

Ekstravazasyon bolgesine sicak veya soguk kompresin uygulanmasi, yenidoganlarda
calisilmayan girisimler oldugu i¢in kullanilmamaktadir. Sicak kompresin,
vazodilatasyon yaratarak lokal ekstravazasyon bdlgesine infiltre olan maddenin
absorbe olmasina yardimci oldugu, ancak deride maserasyona, nekroz ve yaniklara
neden olabilecegi, soguk kompresin ise toksik maddenin dokularin igine yayilimini
engelledigi belirtilmektedir. Ancak yenidoganda bu konuda yeterli veri yoktur.
Yenidoganin agrisin1 azaltmak i¢in emzik, sukroz gibi non-farmakolojik yontemler
kullanilabilir.

Ekstravazasyon alanina uygun antidotun kullanilmasi: Uygulanacak farmakolojik
tedavinin secilmesi ve yapilacak uygulamaya karar vermek i¢in doktor ile goriisiilmesi
gerekir.

Ekstravazasyon tedavisinde kullanilan bir ¢ok ilag vardir. Bunlardan yenidogan icin
kullanilan ilaclar; hyaluronidaz, phentolamine ve topikal nitroglycerin (%2)’dir.Tedavi
genellikle infiltrasyondan sonraki 1 saat icinde uygulandiginda en etkilidir. Ancak
yine de 12 saat icindeki uygulanmanin da etkili oldugu bildirilmektedir.

Hyaluronidaze; Ekstravazasyon yaralanmalarinda 1976’dan beri kullanilmaktadir.

Hyaluronidaz, hiicreleri tutkal gibi yapistirarak birlikte tutan hyaluronik asitten parcalanarak

olusan bir enzimdir. Bu madde ¢6ziildiigli zaman hiicrelere ayrilir.Bu ilacin genel etkisi

ekstravazasyonun yerel hasarini en aza indirmektir. Hyaluronidaz kullanimmin %50-60

oraninda cilt iilseri gelisimini azalttig1 ve %50 oraninda olusan cilt {lserini kiiciilttiigii

kanitlanmustir (10).

Fentolaminin; Vazokontriksiyona neden olan dopamin, epinefrin, norepinefrin ve

fenilefrin gibi alfa adrenerjik maddelerin infiltrasyonuna karsi panzehir olarak etkili oldugu
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bildirilmektedir. Bu da ekstravazasyon alanindaki dolasimi gelistirir ve bdylelikle iskemi ve

hiicre o6liimiinii azaltir (10).

Nitrogliserin: Ekstravazasyonun tedavisinde nitrogliserin (%2) bir secenektir. Lokal

olarak topikal nitrogliserin kullanilmasi ile diiz kaslar gevseyerek vazodilatasyon olusur. Bu

kapiller kan akimin1 arttirarak vazoaktif ilaclarin etkilerini durdurur, doku iskemisi ve hiicre

Ollimiinii tersine cevirir. Prematiire bebeklerin immatiir ciltleri nedeni ile ilacin emilim

riskinin yiiksek olmasi nedeniyle %2 Nitrogliserinin 21 giinliikten kiiclik yenidoganlarda

kullanilmasi1 6nerilmez (10).

Tablo 4. Yenidoganlarda Kanita Dayali Deri Bakim Protokolleri- 2012 (6, 20, 50)

Dogumdan hemen sonra bebegi nazik¢e kurulayiniz

Eger kan veya mekonyum varsa nazik¢e temizleyiniz

Eger annede kan yoluyla bulasan bir hastalik riski varsa daha iyice temizleyiniz
Temizlemeyi sicak su ile yapiniz, tahris edici temizleyicileri kullanmayiniz
Verniksi olabildigince yerinde birakiniz

Viicut sicakligini korumak icin bebegi sariniz ve/veya annenin ¢iplak gogsiine
koyunuz

Verniksin kurumasina ve kendiliginden soyulmasina izin veriniz.

Eger gerekliyse sonraki cilt temizligini sade su ile veya hafif temizleyici /
sentetik maddelerle yapiniz ve temizlikten hemen sonra uygun bir nemlendirici
suriniz.

Cilt temizliginin siklig1 kiiltiire ve ihtiyaca gore belirlenir.

Eger gerekliyse haftada 1-2 kez uygundur.

Tiim viicut banyosu, 6zellikle gobek kordonunun diismesinden sonra siinger /
bez ile yapilan banyo daha iyi tolere edilebilmektedir.

Banyo yaptirma siklig1 aktivite ve kirlenmeye bagl olarak artirilabilir.

Bez bolgesi kremleri: Kokusu yogun olanlardan ve Peru balsami gibi duyarlilik

reaksiyonlarina sik¢a yol acan veya cesitli koruyucu maddeleri igerenlerden kacininiz.

Lanolin potansiyel bir duyarlilastiricidir ve bu tiir kremlerde sik¢a kullanildigi i¢in

bundan kaginmak zordur. Doktor tarafindan onerilmedikce topikal antibiyotik iceren

merhemleri kullanmayiniz.

50



Tablo 4. (devam) Yenidoganlarda Kanita Dayali1 Deri Bakim Protokolleri

Bebek giysileri / kumaslar: Koku ve boya iceren c¢amasirhane deterjanlarin
kullanmayimiz. Camasirlarin yikanmasimin son kisminda deterjanlarin tiimiiyle
camagirlardan uzaklastirilmasi i¢in ek durulama yapmiz. Kurutucu kimyasallar ve
camasir yumusaticilarin1 kullanmayiniz.

Temizleyici maddeler: Ideal temizleyici pH degeri notr, kokusuz, boyasiz, nispeten
koruyucusuz ve yumusak olmalidir. Yiiksek pH’li, kokulu ve boyali firiinleri
kullanmayniz.

Nemlendiriciler: ideal nemlendirici nispeten kalin, pH degeri nétr veya hafifi asidik,
kokusuz, boyasiz, nispeten koruyucusuz ve olduk¢a yumusak olmalidir. Yiiksek pH’l1,

kokulu ve boyali tiriinleri kullanmayiniz.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma yenidogan yogun bakim initesinde yatan bebeklerin cilt sorunlarini

incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Sanlurfa ilinde yapilmistir. Giineydogu Anadolu Boélgesinde yer alan
Sanhurfa ili TUIK 2014 raporuna gore 1 milyon 762 bin olan niifusuyla Tiirkiye'nin en
kalabalik 9. kenti ve 4,52'lik dogurganlik hizina sahiptir. Sanlurfa cocuk hastaliklar:
hastanesinin istatistik biriminden elde edilen verilere gore 2015 yili i¢inde yenidogan yogun
bakimda 1955 hasta yatis yapmustir.

Arastirma Sanlurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 1 Mayis -15 Haziran 2015
tarihleri arasinda yapilmistir. Hastane ildeki tek Cocuk Hastaliklar1 Hastanesidir. Sanlurfa
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 355 yatak kapasitesine sahiptir Yenidogan yogun bakim {initesi
50 kiivoz kapasiteli olup bunun 30 kiivozi 3. basamak, 20 si 2.basamak ve 4 adet miidahale
yatagindan olusmaktadir. Boliimde 2 yenidogan uzmani ve 40 yenidogan yogun bakim
hemsiresi calismaktadir. Unitede calisan hemsirelerden sekizinin Saghk Bakanligi onayl
yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika bulunmaktadir. Hemsirelerden dokuzu da NRP
sertifikasina sahiptir. Unitede 08- 16 vardiyas: ve 16-08 vardiyas: olmak iizere iki vardiya
seklinde calisilmaktadir. 08-16 vardiyasinda 12 hemsire, 16-08 vardiyasinda 8 hemsire
calismaktadir. Uniteye term, preterm, postterm yenidoganlarin yatis1 yapilmaktadir. Unitede
en sik olarak yenidoganlar konjenital anomaliler, yenidogan fizyolojik sariligi (iHB),

enfeksiyonlar ve solunum problemleri nedeniyle izlenmektedirler.
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3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihlerde hastanenin YYBU de yatan 150
yenidogan olusturmaktadir. Arastirmanin  Orneklemini Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan ve &rneklem kriterlerine uyan 50 yenidogan
olusturmaktadir. Caligmaya dahil olma kriterleri;

1- Gestasyon haftas1 28’den biiytik olan,
2- Herhangi bir kronik hastaligi olmayan,
3- Cerrahi operasyon ge¢irmemis olmast,
4- Yenidogan yogun bakim {initesinde en az iki giin yatan bebekler,
YYBU’ nde yatan bebekler yatis siireleri boyunca en az 3 giin en fazla 8 giin olmak

tizere toplam 301 defa gozlem yapilarak cilt sorunu gelisme durumlari degerlendirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; Tanimlayic1 Ozellikler Soru Formu ve Cilt Degerlendirme

Formu (Neonatal Skin Condition Score (NSCS) kullanilmistir.

3.4.1. Tammlayic1 Ozellikler Soru Formu (Ek 1)

Literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanmig, yenidogan hekimi,
yenidogan hemsiresi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsgireligi alaninda {i¢ 0gretim iiyesi
olmak tizere bes uzmandan goriis alinmistir. Formda, bebegin yasi, ciniyeti, gestasyon haftasi,
dogum sekli vs tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik 9 soru ve cilt sorunlarini
etkileyecegi diislinlilen dehidratasyon, sarilik, fototerapi alma durumu, solunum sekli,
mekanik ventilator ihtiyaci, total parenteral nutrisyon, vitamin, antibiyotik alma durumu,
beslenme igerigi, enfeksiyon, bakim gerkesinimi, ilk banyo, flaster kullanimi, invaziv girisim

ile ilgili bilgileri iceren 21 soru olmak iizere toplam 30 sorudan olugmaktadir.
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3.4.2. Cilt Degerlendirme Formu (Neonatal Skin Condition Score ) (NSCS) (Ek 2)

NSCS yenidoganin cilt durumunun objektif, dogru ve kisa siirede degerlendirilmesini
saglar. Skala c¢ok diisik dogum agirlikli bebeklerden term bebeklere kadar tim
yenidoganlarda kullanilabilir ve yenidoganin cildinin temel o&zelliklerini olusturan cilt
kurulugu, kizariklig1 ve biitiinliik durumunu degerlendirir. Olgekten en diisiik 3 (en iyi cilt
skoru) en yiiksek 9 (en kotii cilt skoru) puan alinir. Skalanin giivenirliligi 1006 yenidoganin
cilt durumu degerlendirilerek saglanmistir. Toplam NSCS’nun ve ii¢ alt boyutunun skorlar
gozlemciler aras1 0,66- 0,89, gozlemciler i¢i %68,7-85,4 olarak bulunmus ve NSCS’nun farkl
irklarda ve agirliktaki yenidoganlarda cilt durumunu degerlendirmede giivenilir oldugu
agiklanmistir(Lund ve obsorne 2004) . Olcegin gegerligi NSCS puanlari ile dogum agirligs,
gbzlem sayis1 ve enfeksiyon prevalansi arasindaki iligskinin analizi ile degerlendirilmistir(44).
Ulkemizde olgegin gecerlilik ve giivenirligi Calisir ve ark tarafindan 61 yenidogan ile
yapilmistir. Gozlemciler arasi toplam puan korelasyonun 0.72 ile 0.88 arasinda degistigi ve

anlamli oldugu tespit edilmistir.

3.5. On Uygulama

Tanimlayic1 6zellikler soru formu ve 6l¢egin 6n uygulamasi, 10 yenidogan ve 1
hemsire ile yapilmistir. On uygulama sonrasinda yenidogan cildine herhangi bir etkisi
olmayacak boy, bas ¢evresi gibi parametreler gerekli diizeltmeler yapilarak soru formundan

¢ikarildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskenini NSCS puanlari, bagimsiz degiskenlerini ise
yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri olan bebegin yasi, ciniyeti, gestasyon haftasi, dogum

sekli olusturmaktadir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglamadan once 6l¢iim yapacak hemsirelerin gézlemciler aras1i uyumuna
bakilmustir.

Yenidogan yogun bakimda yatan ve Orneklem kriterlerine uyan yenidoganlara
bakimlarin bittigi, herhangi bir tedavi ve invaziv girisimin uygulanmadigi zamanda gézlem
yapilmistir. Her yenidogan arastirmaci tarafindan giinde bir kez degerlendirilmistir. Ayni1
yenidoganin arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmesi 48 saat sonra yapilmustir.
Toplamda 50 yenidogan degerlendirmesi ve 301 gozlem yapilmistir. Gézlemciler arast uyum
kappa ile degerlendirilmis 0,92 (%92) uyumlu bulunmustur.

Yenidoganin oOzelliklerine iliskin soru formu, arastirmaci tarafindan NSCS’nin
doldurulmasindan hemen sonrasinda doldurulmustur. Yenidoganin gestasyon haftsai, kilosu,

apgar puani, dogum sekli vb bilgiler hasta dosyalarindan alinmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda toplanan verilerin analizi SPSS 20,0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici analizler, regresyon analizi, non

parametrik testlerde ki kare analizi yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmanin ilde tek ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi olan Sanlurfa Cocuk Hastaliklari

Hastanesi’nde yapilmis olmasi, arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.10. Arastirmanmn Etigi
Arastirma igin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhigi’ndan ve

calismanin yapildigr kurumdan yazili izin alinmistir (EK 3). Veri toplama asamasinda

ebeveynlere arasgtirmanin konusu, amaci, siiresi ve uygulanacak veri toplama araclar
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anlatilarak ‘sdzel onam’ alinmistir. Bu basamaklar saglandiktan sonra arastirmaya katilmay1

kabul eden ebeveynlerin bebeklerinden veriler elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde;
e Arastirmaya alinan yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri
e Arastirmaya alinan yenidoganlarin genel durumuna iliskin 6zellikler
e NSCS o6l¢eginden alinan puanlar
e NSCS 6l¢eginde cilt hasarlarinin giinlere gore goriilme oranlari
e NSCS 6l¢egine gore cilt sorunun bolgelere ve baglama giinlerine gére oranlari

¢ Yenidoganin bazi 6zelliklerine gore cilt sorunu gelisme durumu ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Tablo 5. Yenidoganlarm Tanimlayici Ozellikleri (n:50)

Tanimlayici ozellikler N %
Cinsiyet

Erkek 18 36
Kiz 32 64
Gestasyon haftasi

Preterm 26 52
Term 24 48
Yasi (giin) (M+SD) (Min-Mak) 5,24+1,024 2-9
Dogum agirhg

2500 gr alt1 29 58
2500 gr st 21 42
Dogum sekli

Normal 17 34
Sezeryan 33 66
Hastanede yatis siiresi (giin) (M£SD) (Min- 11,96+2,871 6-18
Mak)

Cilt sorunu olma durumu 42 84

*Yiizdeler n=50 yenidogan gozlemi lizerinden alinmistir

Yenidoganlara iliskin tanimlayici 6zellikler Tablo 5.’de goriilmektedir. Arastirmaya
aliman yenidoganlarin % 64’1 kiz, % 36’sinin erkek, ortalama yaslarmin(giin) 5,24+1,02
oldugu tespit edilmistir. Gestasyon haftasi incelendigi zaman % 52 nin preterm ve % 48 nin

term oldugu bulunmustur. Dogum agirlig1 2500 gr 1n altinda olan % 58, 2500 gr 1n iistiinde
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olan % 42 yenidogan ve bunlarin % 34 si normal dogum ,% 66 s1 sezeryan dogum oldugu

tespit edilmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis siirelerinin ortalama 11,96+2,87

giin oldugu ve yenidoganlarin % 84 iinde cilt sorunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Yenidoganlarm Genel Durumuna iligkin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler N %
Apgar

Iyi 39 78
Kot 11 22
Mekanyomlu dogum 2 4
Dismaturite sendromu 7 14
Postmaturite sendromu 3 6
Solunum sikintisi 25 50
Solunum sekli

Rahat 25 50
Yiizeysel 6 12
Takipne 8 16
Cekilme goriilenler 6 12
Takipne+gekilme 5 10
Mekanik ventilator 24 48
RDS 14 28
Sarihk 12 24
Fototerapi 12 24
Dehidratasyon 6 12
Nemlendirme 24 48
Enfeksiyon 22 44
Kamitlanmis sepsis 12 24
Kan kiiltiiriinde lireme 11 22
Vitamin 47 94
Antibiyotik 44 38
Bakim iiriinleri

Islak mendil 46 92
Diger iiriinler 1 2
Surfaktan 18 36
Invaziv girisim sayis1 (M£SD) (Min-Mak) 4,20+2,17 1-10
Flaster kullanimi 49 98

*Yiizdeler n=50 yenidogan gézlemi tlizerinden alinmigtir

Tablo 6 ‘da yenidoganlarin hastalik ve bakimina iligkin tanimlayici 6zelliklerine ait

bulgular yer almaktadir. Yenidoganlarin % 78 nin Apgar puanlamasmin iyi oldugu, % 4

mekanyumlu dogum ,%14 dismatiirite sendromu ve % 6 postmatiirite sendromu oldugu
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saptanmistir. Solunum sekillerine bakildiginda % 50 si nin rahat ,%50 sinin sikintili solunum
oldugu tespit edilmistir. Yenidoganlarin % 48 de mekanik ventilatdr ihtiyact ,%28 de RDS
saptanmustir. Yenidoganlarin % 24 sarilik, % 24 fototerapi aldig1 ve %7 sinde dehidratasyon
bulgusu tespit edilmistir. Kiivoz i¢i nemlendirme % 48 yenidoganda uygulandigi tespit
edilmistir. Arastirmaya alinan yenidoganlarin % 44 de enfeksiyon bulgusu tespit edilmistir. %
22 sinde kan kiiltiiriinde lireme saptanmustir. % 88 nin antibiyotik grubu, % 94 niin vitamin, %
36 smin surfaktan kullandigi tespit edilmistir. Ornekleme alinan yenidoganlarin %98’inde
flaster kullanildig1r saptanmistir. Her hastaya yatisindan itibaren ortalama 4,20+2,17 defa

invaziv girisimde bulunuldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Yenidogan Bebeklerin Beslenme Sekilleri

1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin 7.giin 8.giin

Beslenme n=50 % | n=50 n=50 % |n=44 % | n=32 % | n=13 n= n=
sekli % %

Og 40 80 26 52 |16 32 9 20 9 28 |3 23 2 2
Biberon 0 0 5 10 |13 26 14 32 5 16 |9 70 2 2
Emiyor 5 10 7 14 |9 18 11 25 14 44 0 0 3 1
Oral stop 5 10 2 4 |4 8 2 5 0 0|0 0 0 0
Og+biberon | 0 0 10 20 |8 16 7 16 3 9 |1 7 0 0
Og+emiyor | 0 0 0 0 0 0 1 2,2 1 310 0 0 0

Og: oragastrik sonda

Tablo 7 incelendiginde bebeklerin beslenme sekilleri goriilmektedir. Beslenme
sekilleri incelendiginde ilk giin % 80 oragastrik sonda ,% 10 nun anne memesini emdigini ve
% 10 nun da agizdan higbir sey almadig tespit edilmistir. Ikinci giinde oragastrik sonda ile
beslenen bebeklerin oranin % 52 biberon ile beslenmenin % 10 ve anne memesi ile
beslenmenin % 14 oldugu saptanmustir. Uciincii giinde oragastrik sondayla beslenen %
32,biberon ile beslenen % 26,anne memesini emen % 18,oral almayan % 8,oragastrik sonda
ve biberon ile birlikte beslenen % 16 yenidogan oldugu tespit edilmistir. Dordiincii giinde
oragastrik sondayla beslenen % 20 biberon ile beslenen % 32,anne gogsiinli emen % 25,0ral
stop olan % 5,oragastrik sonda ve biberon ile birlikte beslenen % 16,oragastrik sonda ile
doniigsiimlii emen yenidoganlarin % 2,2 oldugu verilmistir. Besinci glinde oragastrik sondayla

beslenen % 28,biberon ile beslenen % 16, anne memesini emen % 44, oragastrik sonda ve
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biberon ile birlikte beslenen % 9, oragastrik sonda ile doniisiimlii emen yenidoganlarin % 3
oldugu tespit edilmistir. Altinc1 giinde oragastrik sondayla beslenen % 23, biberon ile

beslenen % 70, oragastrik sonda ve biberon ile birlikte beslenen % 7 yenidogan oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 8. Yenidogan Bebeklerin Beslenme igerigi

!Seslir.lme 1.glin 2.giin 3.glin 4.giin 5.glin 6.glin 7.glin 8.glin
Icerigl n=50 % | n=50 % | n=50 % |n=44 % | n=32 %

Anne siitii | 8 16 |22 44 129 58 |34 77 |26 81 10 4 3
Mama 35 70 |10 20 | 7 14 |3 7 |2 6 3 3 2
a.stmama | 2 4 14 28 | 10 20 |5 11 |4 12 0 0 0
Iv mai 5 10 |4 8 3 6 2 5 0 0 0 0 0

Yenidogan bebeklerin beslenme igerigini gosteren Tablo 8 incelendiginde bebeklerin
anne siitli ve mama alma oranlarinin giinlere gore dagilimi goriilmiistiir. Birinci giin anne siitii
kullantminin % 16 diger giinlerde bu oranin artig gosterip besinci giinde % 81 e yiikseldigi

tespit edilmistir. Mama kullanimu ilk giinde ytiksek ,besinci giinde azalmistir.

Tablo 9. Yenidoganlarin NSCS Puanlari

NSCS puanlan (m+sd) (Min-Mak)
1.gozlem 436=+1,19 3-7
2. gozlem 4,58 £1,24 3-8
3. gozlem 4,57 £1,09 3-7
4. gozlem 3,98 +£1,02 3-6
5. gozlem 3,48 +0,89 3-6
6. gozlem 3,36 £0,49 3-4
7. gozlem 3,29 +0,48 3-4
8. gozlem 3+0 3-3

Tablo 9 da incelemeye alinan bebeklerin her bir gézlemde aldigi NSCS puanlari
goriilmektedir. NSCS puanlama sisteminde 3 mikkemmel, 9 c¢ok kotii olarak
degerlendirilmektedir. En yiliksek puam1 2.gézlem ortalamasi olan 4,58 =+1,247

olusturmaktadir.

60




NSCS den alinan puanlara bakildiginda 1.ve 2. gézlem arasinda fark olmadigi 3. ve 4.

gozlem arasinda farkin anlamli oldugu goriilmistiir. NSCS den alinan toplam puanlarin

giinler arasindaki farklilik tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi kullanilarak bakildi. Anlaml

fark yaratan grubu bulmak ileri analiz olarak Bonforoni diizeltmeli t testi uygulanmigtir(F

=7.09, p <0.001). 4.goézlemden itibaren cilt sorunlarinin hizla azaldig1 tespit edilmistir.

Tablo 10. NSCS Olgeginde Cilt Hasarlarinin Giinlere Gére Goriilme Oranlari

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
gozlem gozlem gozlem gozlem gozlem gozlem gozlem | gozlem
n % n % n % n % n % n % n %
Kuruluk | 17 34 19 ] %38 |23 | %46 |16 | %32 |5 | %10 (24 |% |2 | 4 -
Eritem 14 28 20 | %40 | 18 | %36 |7 | %14 |3 | %6 | - - -
Siyrilma | 28 56 33 | %64 | 34| %68 | 19 | %38 | 7 | %14 |3 %6 | - -

*birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 10 ‘da cilt hasarlarinin giinlere gore goriilme oranlarina bakildiginda kurulugun

3.giinde % 46 ile en ¢ok goriildiigi, eritem bulgusunun % 40 ile 2. giin fazla goriildigl ve

styrilmanin da % 68 ile 3. giin daha sik goriildiigii tespit edilmistir.

Tablo 11. NSCS Olgegine Gére Cilt Sorunun Bolgelere Ve Baslama Giinlerine Gore

Oranlar1
Cilt sorunu goriilme orani Cilt sorunu baslama giinii
n % n %
Yiiz 37 %74 1.glin %44
Burun 18 %36 1.giin %22
Govde 6n 17 %34 1.giin %20
Govde arka 5 %10 1.glin %10
Extremite 15 %30 1.giin %12

*birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 11 incelendiginde NSCS 6l¢egi kullanilarak bolgelere gore cilt hasarlar tespit

edilmistir. En ¢ok cilt hasarinin %74 oraninda yiiz bélgesinde oldugu tespit edilmistir. Burun

bolgesinde %36, on gdvde bolgesinde %34, arka govde bolgesinde %10, extremitelerde %30

oraninda cilt hasari tespit edilmistir.

Tablo 12. Yenidoganin Baz1 Ozelliklerine Gére Cilt Sorunu Gelisme Durumu

Degiskenler Cilt sorunu var Cilt sorunu yok P X2
" % n % Fisher

Cinsiyet Kiz 15 83,3 3 16,7 1,000
Erkek 27 84,4 5 15,6

Pretem-term Preterm 23 88,5 3 11,5 0,456
Term 19 79,2 5 20,8

Dogum sekli Normal dogum 13 76,5 4 23,5 0,419
Sezeryan dogum 29 87,9 4 12,1

Apgar iyi olanlar 31 79,5 8 20,5 0,174
Kotii olanlar 11 100 0

Dehidratasyon Var 4 66,7 2 333 0,242
Yok 38 86,4 6 13,6

Sarihk Var 10 83,3 2 16,7 1,000
Yok 32 84,2 6 15,8

TPN Alanlar 17 89,5 2 10,5 0,693
Almayanlar 25 80,6 6 19,4
Kullananlar 37 89,5 7 15,9 1,000

Antibiyotik Kullanmayanlar 5 83,3 1 16,7

Vitamin Kullananlar 39 83 8 17 1,000
Kullanmayanlar 3 100 0

M.ventilator V. olanlar 22 91,7 2 8,3 0,250
V.olmayanlar 20 76,9 6 23,1

RDS Var olanlar 12 85,7 2 14,3 1,000
Var olmayanlar 30 83,3 6 16,7

Enfeksiyon Olanlar 22 100 0 0,006
olmayanlar 20 71,4 8 28,6

Surfaktan kullananlar 16 88,9 2 11,1 0,694
kullanmayanlar 26 81,2 6 18,8

Bakimi yapan Anne katilmig 22 78,6 6 214 0,438
Anne katilmamis 19 90,5 2 9,5
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Tablo 12. (Devam) Yenidoganin Bazi1 Ozelliklerine Gére Cilt Sorunu Gelisme Durumu

ik giin banyo Yapanlar 28 84,8 5 15,2 1,000
Yapmayanlar 14 82,4 3 17,6

Bakim iiriinleri Bakim tiriinleri 1 100 0 1,000
Islak mendil 40 87 6 13

Flaster kullammmm | Var 41 83,7 8 16,3 1,000
Yok 1 100 0

Kiivoz ici nem Nemlendirme var 22 91,7 2 8,3 0,250
Nemlendirme yok | 20 76,9 6 23,1

Yatis giinii 42 84 8 16 0,026

Dogum agirhgi 42 84 8 16 0,624

Invaziv girisim 42 84 8 16 0,425

savisi

Tablo 12 ‘de arastirmaya alinan yenidoganlara ait degiskenler ile cilt sorunu gelisme
durumu arasindaki farkin incelenmesi amaciyla yapilan ki kare analizinde yatig giinii ve
enfeksiyon arainda istatiksel agidan fark bulunmustur (p< 0,005).

Yenidoganlarda kiz bebeklerin % 83,3 de cilt sorunu oldugu,% 16,7 sinde cilt sorunu
goriilmemistir. Erkek bebeklerin % 84,4 de cilt sorunu varken % 15,6 sinda cilt sorunun
olmadig1 saptanmustir. Cinsiyete gore cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin
belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmis ve arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Yenidogan bebeklerin dogum haftasina gore term ve pretem diye bakildiginda pretem
bebeklerin % 88,5 de cilt sorunu oldugu,% 16,7 sinde cilt sorunu olamadigi, term bebeklerin
% 79,2 sinde cilt sorunu oldugu ,% 20, 8 de cilt sorunu olmadig: tespit edilmistir. Dogum
haftasina gore cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare
testi yapilmis ve arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Dogum yapma sekli incelendiginde normal dogum yapanlarin % 76,5 de cilt sorunu
oldugu, % 23,5 de cilt sorunu olmadigi, sezeryan dogumlarin % 87,9 da cilt sorunu
goriiliirken % 12,1 de cilt sorunu oldugu tespit edilmistir. Dogum sekline gore cilt sorunu
gelisme durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmis ve arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Apgar iyi ve koti olmasmma gore cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin
belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmig ve arasindaki farkin anlamli olmadig

belirlenmistir (p>0.05).
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Mekonyumlu dogan bebeklerin % 100 de, mekonyumlu dogmayanlarin % 83,3 de cilt
sorunu oldugu, mekonyumlu dogmayanlarin % 16,7 de cilt sorunu olmadig1 . mekonyumlu
dogum ile cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi
yapilmis ve arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Dehidratasyon bulgusu goriilen yenidoganlarin % 66, 7 de cilt sorunu oldugu % 33,3
de cilt sorunu olmadigi. Dehidratasyon bulgusu goriilmeyen yenidoganlarin % 86,4 de cilt
sorunu oldugu % 13,6 sinda cilt sorunu olmadig1 saptanmistir. Dehidratasyon bulgusu ile cilt
sorunu gelisme durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmis ve
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

TPN alan yenidoganlarin % 89,5 de, TPN almayanlarin % 80,6 sinda cilt sorunu
oldugu, TPN alanlarin % 10,5 de ,TPN almayanlarin % 19,4 de cilt sorunu olmadig: tespit
edilmistir. TPN alma durumuna gore cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin
belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmig ve arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlenmigtir (p>0.05).

Antibiyotik kullanan yenidoganlarin % 84,1 de antibiyotik kullanmayanlarin % 83,3
de cilt sorunu oldugu saptanmistir. Antibiyotik kullanma ile cilt sorunu gelisme durumu
arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmis ve arasindaki farkin anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Vitamin kullanma durumlar incelendiginde vitamin kullananlarin % 83 de vitamin
kullanmayanlarin % 100 de cilt sorunu oldugu tespit edilmistir. Vitamin kullanimu ile cilt
sorunu gelisgme durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmig ve
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Anne siitii ile beslenen yenidoganlarin % 79,5 de anne siitli almayanlarin % 100 de cilt
sorunu oldugu saptanmistir. Anne siitiiyle beslenme ile cilt sorunu gelisme durumu arasindaki
farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmis ve arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmigtir (p>0.05).

Mekanik ventilator ihtiyact olan yenidogan bebeklerin % 91,7 de, ventilatorde
olmayanlarm % 76,9 da cilt sorunu oldugu tespit edilmistir. Ventilator ihitiyacina gore cilt
sorunu gelisgme durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmig ve
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

RDS olan yenidoganlarin % 85,7 sinde, RDS olmayanlarin % 83,3 de cilt sorunu

oldugu tespit edilmistir. RDS bulgusuna gore cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin
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belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmig ve arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmigtir (p>0.05).

Surfaktan kullanan Yenidogan bebeklerin % 88,9 da, surfaktan kullanmayanlarinda %
81,2 de cilt sorunu oldugu saptanmistir. Surfaktan kullanimma gore cilt sorunu geligme
durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmis ve arasindaki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)

Yenidogan bebeklerin bakimina annelerin katilma durumuna bakildiginda annenin
bakim verdigi bebeklerin % 78,6 sinda cilt sorunu oldugu, annenin bakima katilmadig:
bebeklerde % 90,5 cilt sorunu oldugu tespit edilmistir.cilt sorunu ile annelerin bebeklerine
bakim vermeleri arasinda herhangi bir iligki gériilmemistir (p=0,438).

[lk giin banyo yapanlarin % 84,8 de, banyo yapmayanlarin % 82,4 cilt sorunu oldugu
saptanmustir. 1k giin banyo yapmasma gore cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin
belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmis ve arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Islak mendil kullaniminin % 87 oldugu tespit edilmistir. Islak mendil kullanimina gore
cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmis ve
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05 ).

Flaster kullanimi olan yenidoganlarin % 83,7 sinde cilt sorunu oldugu tespit edilmistir.
Flaster kullanimina gore cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla
ki-kare testi yapilmis ve arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Yenidogan yogun bakimda kiivoz i¢i kullanilan nemin etkisi incelendiginde
nemlendirme yapilan kiivozde yatan bebeklerin % 91,7 sinde cilt sorunu oldugu saptanmustir.
Kiivoz i¢i nem kullanimina gore cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin belirlenmesi
amaciyla ki-kare testi yapilmis ve arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Yenidoganlarin enfeksiyon bulgusu incelendiginde % 100 de cilt sorunu oldugu,
enfeksiyon bulgusu bulunmayan yenidoganlar incelendiginde % 71,4 de cilt sorunu oldugu
saptanmistir. Enfeksiyon bulgusuna gore cilt sorunu gelisme durumu arasindaki farkin
belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmis ve arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Yenidoganlar yogun bakim iinitesinde yatis giinii yoniinden incelendiginde % 84 de

cilt sorunu oldugu, saptanmistir. Yogun bakim {initesinde yatis giinii ile cilt sorunu gelisme
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durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmis ve arasindaki farkin

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin cilt sorunlarimin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tartismalar konu alan1 benzer olan caligsmalarla yapilmis,
bu konuda sinirliliklar yaganmustir.

Calisma bulgulart iki baslik altinda tartisilmistir.

e NSCS puanlar ve cilt sorunu goriilme durumu

e Cilt sorunu olusumunu etkileyebilecek degiskenler

5.1. Yenidoganlarin NSCS Puanlari ve Cilt Sorunu Goriilme Durumu

Bu caligmada yenidogan yogun bakimda yatan yenidoganlarin % 84 {inde cilt hasar1
tespit edilmistir. En ¢ok cilt lezyonlarinin % 74 oraninda yiiz bolgesinde oldugu, burun
bolgesinde % 36, 6n govde bolgesinde % 34, arka gévdede % 10, extremitelerde % 30
oraninda cilt hasar1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7 ). Fontonele ve Cardiso tarafindan
2011 yilinda yapilan ¢alismada ii¢ merkezdeki 137 yenidoganin deri lezyonlari incelenmistir.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin % 26’sinda lezyon oldugu, bu
lezyonlarin % 46’s1 hematom, % 18’1 eritem, % 12’si soyulma, % 10’u ekimoz, % 6’s1 piistiil
ve % 4.8’inin diger lezyonlar oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada lezyonlarin goriildiigii yerler
incelendiginde % 52 bacak, % 24 burun, % 16 bas ve % 4.8 diger alanlarda gorildigi
belirtilmistir (37). Bu calisma bulgusu ile karsilastirildiginda lezyonlarin goriildiigi yerler
acisindan farkliliklar gozlenmektedir.

NSCS puan ortalamalart Tablo 11°de yer almaktadir. Bu ¢alismada alinan puanin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Carolyn ve arkadaslarinin 2004 yilinda 27 ayr1 merkezde
1006 yenidoganda NSCS olcegini kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada yenidoganlarin %
56,7 sinin miikkemmel cilt bakim skoruna sahip oldugu ve bu yenidoganlarin yalnizca % 1.1°
inin 7 den biiylik skora sahip oldugu saptanmistir (60).

Bu c¢aligmada cilt hasarlarinin giinlere gore goriillme oranlarini incelediginde
kurulugun %46 ile 3.giinde en c¢ok goriildiigii, eritem bulgusunun %40 ile 2. giin ve

styrilmanin da %68 ile 3. giin daha sik goriildiigi tespit edilmigtir. Cilt hasarinin baslama
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gilinliniin 1. giin oldugu gozlenmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesine ilk yatista orogastrik
sonda ile beslenme, nazal cpap ya da ventilator destek gibi invaziv girisimler daha sik
uygulanmaktadir. Bu calismada ilk gilinlerde goriilen cilt hasarindaki artisin invaziv
girisimlerin daha sik uygulanmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Orogastrik sonda, nazal
cpap ve endotrakeal tiip tespitlerinin yiiz bolgesine uygulanmasindan dolay1 cilt hasariin bu
bolgede daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde degisik {ilkelerde genis orneklemde yapilan caligmalarda yenidogan
doneminde deri sorunlarimin siklikla yagandigi goriilmektedir. Lorenz ve arkadaglarinin 2000
yilinda Almanya’da 1000 yenidogan bebekte deri lezyonlarimi inceledikleri calismada
bebeklerin %57.2” sinde bir ve daha fazla deri lezyonu oldugu saptanmustir (58).

Lund ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda Amerika’da 51 merkezde, 2820 prematiire
ve term yenidoganla yapilan ¢aligmada 11.468 kez tanilama yapildigi, deri sorunlarinin
yaygin goriildiigii ve deri hasarinin en yaygin nedeninin flasterler oldugu tespit edilmistir
(59). Hidano ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda Japonya’da yapilan caligmada 5387
bebekte deri degisiklikleri incelenmis ve %40.8’inde toksik eritem, %18.9’unda perianal
dermatit tespit edilmistir (47).

Bu ¢alismada NSCS toplam puani ile hastanede yatis siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Carolyn ve arkadaslarinin 2004 yilinda 27
ayr1 merkezde 1006 yenidoganda yapmis olduklari1 ¢aligmada yenidoganlarin hastanede yatis
stireleri ile NSCS arasinda iliski bulunmustur (60).

Yenidoganda temel yap1 ve fonksiyonlar olmasina ragmen bebek ne kadar kiigiikse
fonksiyonlar o kadar gelismemistir, stratum korneum tabakalar1 daha azdir. Yenidogan derisi
o kadar ince ve jelatindz yapida olup dermis daha incedir, elastik lifler daha azdir. Preterm
bebekte epidermis, dogumdan 2-3 hafta sonra olgunlasir. Bundan dolay1 pretermlerde cilt
hasar1 daha fazla goriiliir (39). Bu ¢alismada yenidoganlarin %52 sinin preterm oldugu tespit
edilmistir. Literatiir ile uyumlu olarak preterm yenidoganlarin %88,5 de cilt sorunu oldugu
tespit edilmistir (27,34,51).

Bu calismada dogum agirlig1 ile NSCS skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla
beraber, Lund ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada dogum agirliginin NSCS skoru
tizerine etkisi incelendiginde dogum agirlig1 diisiik olan yenidoganlarda yiiksek olanlara

kiyasla eritem bulgusunun 6 kat daha fazla oldugu goézlenmistir (60).

68



5.2. Cilt Sorunu Olusumunu Etkileyebilecek Degiskenler

Bu ¢alismada cilt sorunu olusumu ile cinsiyet, gestasyon haftasi, dogum sekli, apgar
puani, dehidratasyon, sarilik, TPN, antibiyotik, vitamin kullanimi, mekanik ventilatérde olma
durumu, RDS, surfaktan kullanimi, akim yapan kisi, ilk giin banyo yapma, bakim {iriinleri,
flaster kullanimi, kiivoz i¢i nem, dogum agirlig1, invaziv girisim sayist arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Fakat enfeksiyon bulgusu ve hastanede yatis siiresi ile cilt sorunu
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Glinlimiizde teknolojinin gelismesi ile birlikte neonotoloji alaninda gelismeler
yasanmigtir. Neonotoloji alaninda yasanilan gelismelerle ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerin dahi yasatilmasina olanak saglanmistir. Fakat bu gelismeler bazi riskleri
kacinilmaz kilmistir. Neonatal enfeksiyonlar bunlarin ilk baginda yer almaktadir (22).

Yenidoganlarda goriilen hastane enfeksiyonlarmin sikligi, gebelik yasi ve dogum
agirhigr ile ters orantilidir. Enfeksiyonlar erkek bebeklerde daha sik goriiliir. Ozellikle
prematiire bebeklerin immiin sistemlerinin inmatiir olusu, bu bebeklere anneden gecen antikor
miktarlarinin yetersiz olusu, mide asiditesinin yetersiz ve derilerinin kolayca zedelenebilir
olusu enfeksiyonlara zemin hazirlar (22).

Enfeksiyon riskini artiran diger faktorler arasinda, hastaligin agirlik derecesi,
ventilatorde kalma siiresi, hastanede kalma siiresi, linitenin yogunluk derecesi, iinite alt
yapisinin yetersiz olmasi, linitedeki personel sayisinin yetersiz olmasit (bakim i¢in 6ngoriilen
hasta/hemsgire oranmma uyulmamasi), steroid kullanimi, santral kateterlerin kullanimi,
parenteral beslenme yapilmasi 6zellikle de lipit emiilsiyonlarin kullanilmasi ve invaziv
girisimlerin sik yapilmasi sayilabilir (22).

Bu calismada YYBU de yatan yenidoganlarin % 44’{inde enfeksiyon bulgusu tespit
edilmistir. Enfeksiyon bulgusu ile cilt hasar1 olusumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Bu ¢alismayla benzer sekilde Carolyn ve ark., tarafindan 2003 yilinda yapilan
calismada enfekssyon bulgusu olan yenidoganlarda cilt sorunu olusumunda artig
gbzlenmistir. YYBU de yatan yenidoganlarin (n=201) % 8,5 inin kan kiiltiir sonucunun pozitif
oldugu tespit edilmistir (60).

Yenidogan doneminde onemli morbidite ve mortalite nedenlerinin basinda neonatal
enfeksiyonlar gelmektedir (78). Bulut ve ark. 2005 yilinda yaptigi ¢alismada diinyada

gelismekte olan iilkelerde, neonatal donemde yasamini kaybeden yaklasik 4 milyon
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yenidoganin %36’sinin dliimiinden neonatal enfeksiyonlarin sorumlu oldugu goriilmiistiir.(19)
Mullany ve ark. Tarafindan yapilan 460.000 yenidogani kapsayan ¢alismada gobek kordonu
enfeksiyonunun yenidogan 6liimiine neden olan siddetli bakteriyel enfeksiyonlar arasinda yer
aldig1 tespit edilmistir (65).

Mullany ve arkadaslarinin 2007 de Nepal’de 17.198 yenidogani inceledigi bir
calismada 954 yenidoganin (%5.5) gobek kordonu enfeksiyonu tanisi aldigi tespit edilmistir.
Tiirkiye’de neonatal donem 6liim nedenlerinin arastirildigi bolgesel bir ¢alismada, neonatal
Olimlerin % 15.9” unun enfeksiyonlar nedeni ile oldugu bildirilmistir (5,65).

Antiseptik deri ve gobek giidiigi bakimi {izerinde O6nemle durulmasi gereken bir
konudur. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde patolojik bakterilerin bebekten
bebege yayilmasini ve yenidogan oliimlerini dnlemek i¢in gobek giidiigii ile antiseptik deri
bakimi 6nemlidir (5,53).

Diinya Saglik Orgiitii, kanita dayali ¢alismalar 15131nda, neonatal liimlerin bin canli
dogumda 30 ve iizerinde oldugunu bildirmektedir, dogumun evde ve steril olamayan sartlarda
gerceklestirildigi iilkelerde yenidogan enfeksiyonlarinin dnlenmesinde yasamin ilk haftasinda,
giinde bir kez antiseptik soliisyonlarla (6zellikle %4 klorheksidin) gobek bakimi uygulamasini
onermektedir (91).

Bu c¢alismada banyo ile cilt sorunu olma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir(p>0.05). Fakat yapilan calismalarda banyonun cilt {izerinde birgok etkisinin
oldugu tespit edilmistir (41, 42, 44, 48, 50).

Yenidogan yogun bakimda yapilan ilk banyo ve rutin banyonun cilt florasi ve bebegin
gelisimi lizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bebegin ilk banyosu stabilizasyonu
saglandiktan sonra yapilmalidir. Banyonun temel amaci; cilt temizligidir, ancak uygun
kosullarda yapilmadiginda birtakim olumsuz sonuglara da yol agabilmektedir (48).

Yenidoganin banyo sikligi konusunda standart bir bilgi bulunmamakla birlikte, bu
konu ile ilgili varilan ortak goriis, glinlilk banyonun cilt pH 11 degistirebilecegi, irritasyon ve
kurulugu arttirabilecegi seklindedir (48,90). Term bebeklerde haftada 2-3 kez, preterm
bebeklerde ise 4 giinde bir yaptirilan banyonun cilt temizligi agisindan yeterli olacag: ileri
striilmektedir (65, 67).Boylece, cilt irritasyonu engellenmis, temizlik maddelerinin
icerigindeki kimyasallara etkilesim azaltilmis ve pH diizeyinde degisiklikler de onlenmis

olacaktir.
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Son yillarda yapilan caligmalarda, su tek basina etkisiz bir temizleyici olarak
tanimlanmakta ve suyun yagda ¢6zlinen maddelerin uzaklastirilmasinda oldukca basarisiz
oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica sadece suyla yaptirilan banyonun, cilt proteaz aktivitesini
arttirarak cilt pH diizeyini ytikselttigi de belirtilmektedir (56,80). AWHONN, yenidoganin
banyosunda ndtr pH o6zelligine sahip, parfiim ve renklendirici gibi kimyasal maddeler
icermeyen hafif temizleyicilerin kullanilmasin1 onermektedir (87). Garcia ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda yapilan calismada 57 yenidogan incelemeye alinmistir. Kimyasal
icerikli olmayan sabunla yikanan ve sadece suyla yikanan bebeklerin cilt degerlendirmesinde,
cilt bariyer sistemi ve pH diizeyinde, her iki grup arasinda anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (17).

Galzote (2007)’nin ¢alismasinda da sadece su kullanilarak yikanan ve sabunla yikanan
iki grup bebegin cilt degerlendirmesinde, sadece su kullanilarak yikanan bebeklerin cildinin
daha kuru oldugu goriilmiistiir. Cilt temizliginde uygun temizleyicilerinin kullanilmasinin
gerekliliginin yaninda, kisa ve ince sa¢ tellerine sahip olan yenidoganda, sampuan kullanimi
gerekli goriilmemektedir (16,80). Sampuanin igeriginde bulunan sodyum lauril siilfat, cildin
lipit bariyerini hasara ugratir ve cilt katmanlar1 arasinda ayrilmaya neden olarak iritasyon
olusturur. Sampuanlarda kdpiirme etkisi olusturan sodyum ve amonyum lauret siilfat da
protein hasar1 yaratarak irritasyona neden olmaktadir.

Bartel ve ark.nin gerceklestirdigi ¢alismada term yenidoganlar dort gruba ayrilarak
her bir gruptaki bebekler 8 hafta siire ile farkli {irtinler kullanilarak banyo yaptirilmistir.
Calisma sonucunda cilt bakim {irlinlerinin yenidoganin cildine fizyolojik zarar vermedigi,
ancak viicudun farkli bolgelerinde cildin bariyer 6zelligini ve gecirgenligini etkiledigi, bu
nedenle viicut bolgelerine gore cilt bakim iirlinlerinin etkisinin degistigi bildirilmistir (12).
Bryanton ve arkadaglarinin 2004 yilinda saglikli yenidoganlara geleneksel silme banyo
yaptirma ve kiivet banyosunun annelerin giiven ve memnuniyet puanlarina olan etkisini
inceledikleri ¢aligmada gruplarin gobek iyilesme puanlar1 arasinda ve annelerin giivenleri
arasinda fark bulunmadigini tespit etmislerdir (17). De cilinha ve arkadaglarinin 2005 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada su ve sabunla banyo yaptirmanin prematiire bebeklerin cilt floralarinda
koloni sayisinda herhangi bir artisa neden olmadigini tespit etmislerdir. Yenidoganda deri
biitiinliiglinii korumak igin derinin temiz tutulmasi ¢ok onemlidir, 37 derecede 1sitilmis su ile
isitilmig yumusak bir bez ve ya tiilbentle bas, yiiz, boyun, gévde ve ekstremiteleri ile kivrim

yerleri silinir ve kurulanir. Viicudu 6zellikle kivrim yerleri bebe yagi ile yaglanir (30).
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Alwood (2011) ’un gerceklestirdigi 23-30 gestasyon haftalarindaki bebeklerin cilt
bakim rehberlerinin sistematik incelemesinin yapildig1 ¢alisma sonucunda; 32 gestasyon
haftasindan kii¢iik ya da 1000 g’dan daha diisiik viicut agirlig1 olan bebeklerin sadece su ile,
daha biiylik bebeklerin ise su ya da pH’s1 notral siv1 viicut sampuani ile banyo yaptirilmasi
Onerilmistir (20).

Bu c¢alismada yenidogan cilt bakiminda kullanilan {iiriinler sorulmustur. En ¢ok
kullanilan {riiniin 1slak mendil oldugu tespit edilmistir. Islak mendil kullanim1 % 92,bebek
yag1 ve diger nemlendirici kullaniminin bakima katilan anneler ve hemsireler tarafindan
kullaniminin % 2 oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan onceki bilgiler, yenidoganin banyosunda sabun ve sampuan gibi
temizleyicilerin kullanilmamasi yoniindedir. Bu goriis, Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik
Enstitiisi (National Institute for Health and Clinical Excellence-NICE) tarafindan da
desteklenmekte, yagsamin ilk bir ayinda i1slak mendiller de dahil olmak {izere herhangi bir
temizleyicinin kullanilmamasi 6nerilmektedir (56,80).

Yenidoganin cildinin nemlendirilmesi, stratum korneumun korunmasinda ve cilt
bariyerinin gelisiminde onemli rol oynamaktadir. Ayni1 zamanda nemlendiriciler, epidermis
lipit metabolizmasini destekleyerek, cildin yag dengesinin siirdiiriilmesine de yardimci olur
(15, 80).

Yenidoganin cildinin nemlendirilmesinde, oldukg¢a etkili, ucuz ve giivenli olmasi
nedeniyle vazelin Onerilmektedir. Zeytinyag1 ve hindistan cevizi yag1 da yenidogan cildinin
nemlendirilmesinde kullanimi 6nerilen diger nemlendiricilerdendir (67). Yenidoganin cilt
nemlendirmesinde kullanilan gesitli {iriinlerin cilt kurulugunu azalttig1 gosterilmis olmasina
ragmen bu lriinlerin ¢ogunun igerigindeki yer alan alkoliin ciltte duyarlilig1 arttirdig: tespit
edilmistir (80). Yenidoganlarda iiriin kullanilarak gerceklestirilen tiim cilt bakim
uygulamalarinda, mutlaka cildin su ile iyice durulanmasi, {irtin kalintisinin cilt {izerinde
kalmamas1 onerilmektedir.(42). Kiechl Kohlendorfer ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari
calismada, bepanhten, %70 lanolin ve %30 zeytinyagmin nemlendirici etkisini
degerlendirdikleri c¢alismada zeytinyagmnin, yenidoganin rutin cilt nemlendirmesinde ve
dermatitin 6nlenmesinde daha etkili oldugunu tespit etmislerdir (54).

Horii ve arkadaslar1 2001 yilinda yenidoganlarda nemlendirici kullanimi hakkinda
kanita dayali arastirmalar1 gozden gecirmislerdir. Sonugta yasamin ilk 24 saatinden sonra

diisiik dogum agirlikli bebeklerin sivi kaybimi azaltmak igin parafin kullanilabilecegi,
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prematiire bebeklerin ciltlerinde petralatum bazli koruyucu iceren krem kullanilmasinin
bakteriyel ya da fungal kolonizasyonu arttirmadan dermatitte azalma saglayabilecegi
bildirilmistir. Fakat bu kremin igerigindeki koruyucu maddenin alerjik kontakt dermatite yol
acabilecegi, 26 haftadan biiyiik prematiire bebeklerin ciltlerinde petralatum bazli koruyucu
icermeyen pomat kullanilmasinin bakteriyel ya da fungal kolonizasyonu arttirmadan
transepidermal su kaybini belirgin olarak azalttigi bildirilmistir. Buna gore prematiire
bebeklerde koruyucusuz petralatum bazli topikal pomat kullanmanin cildin bariyer
fonksiyonlarmni iyilestirdigi ve nozokomiyal enfeksiyonlar1 azaltigi tespit edilmistir (46).

Kiechl-Kohlendorfer ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklart ¢aligmada bepanthen
pomat, lanolin, zeytinyaginin cilt tedavisindeki etkisini degerlendiklerinde; dermatit goriilme
oranin az oldugu tespit edilmistir (54).Edward ve arkadaglarinin ¢ok merkezli yaptigi
arastirmada yasamin ilk 2 haftasinda topikal krem ile standart cilt bakimimni karsilastirilmas.
Topikal kremin yeni doganlarin cilt durumunu iyilestirdigi, fakat 501-750 gram dogum
agirlikli bebeklerde hastane enfeksiyon sepsis riskini arttirdigi saptamistir (33).

Yenidoganin yiizey alaninin agirligina orani eriskindekinin bes kat1 olmasina ragmen
cilt kalinlig1 erigkin cildinin neredeyse yaris1 kadardir. Bu nedenle cilt hasar1 ve enfeksiyonlari
daha sik goriiliir. Giinliikk rutin bakim islemleri bile deri biitiinliiglinii bozabilir. Ter bezleri
gelismemis olmasindan dolay1 cildin yag {iretimi yetersiz olup cilt kolayca kurur ve koruyucu
fonksiyonu bozulur. Yenidoganin cildi ince oldugu ve ilk giinlerde pH’ 1 asidik olmadig i¢in
enfeksiyonlara yatkindir. Olusan asit pH’inin etkilenmemesi igin alkali sabun ve ya
temizleyiciler kullanilmamalidir. Deri gecirgenligi fazla oldugu i¢in topikal ilaclar ve ya
toksik ajanlar kolayca deriden emilirler (6,35,38,39).

Darmstadt ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada cok diisikk dogum
agirlikli  bebeklerde cildin bariyer fonksiyonunu artirmak i¢in topikal nemlendirici
kullanilmasinin nazokomiyal enfeksiyonu onleyip dnlemedigini arastirtlimistir(28). YYBU’de
yatan 33 haftadan kiiciik prematiire bebekten (n= 497), giinliik aycicegi yagi ile masaj
uygulanan grup veya AquaphorR (petrolatum, mineral yag, mineral mumu, lanolin alkol)
uygulanan grup ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda Aycicek yagi uygulanan grupta
kontrol grubuna gore daha az nazokomiyal enfeksiyon gelistigi,. AquaphorR’un enfeksiyon
riskini azaltma etkisi anlamli olmadigi tespit edilmistir. Buna gore, aygigegi yaginin c¢ok
diisik dogum agirlikli bebeklerde nozokomiyal enfeksiyondan koruma sagladigi tespit

edilmistir (6,20).
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Darmstadt ve arkadaslarinin 2008 yilinda Banglades’te hastanede yatan prematiirelerin
yasatilma oraninin arttirilmast amaciyla topikal nemlendiricilerin cilt bariyer fonksiyonuna
etkisini degerlendirmislerdir. Prematiirelere (< 33 haftalik) giinliik olarak aygi¢cek yag1 veya
AquophorR  pomat wuygulanan bebekler, nemlendirici  kullanilmayan  bebekler
karsilastirilmistir. Aycicek yagi uygulanan grupta 6liim oraninda %?26; AquophorR grubunda
%32 azalma oldugu tespit edilmistir (29).

Conner ve arkadagalrinin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada prematiire bebeklerde
topikal pomat uygulanmasinin  nozokomiyal sepsis ve prematiireligin  diger
komplikasyonlarina koruyucu etkisini incelemislerdir. Profilaktik pomatlarin koagulaz negatif
stafilokok enfeksiyonu riskini arttirdigi, profilaktik pomatla tedavi edilen bebeklerde
bakteriyel enfeksiyon riskinin arttigi ve profilaktik amacgli nemlendiricilerin preterm
bebeklerde rutin olarak kullanilmamasit gerektigi bildirilmistir. Profilaktik amach
nemlendiricilerin prematiire bebeklerde nazokomiyal enfeksiyon riskini azaltmada yarar
saptanmamustir (20).

Yenidogan cildi ¢ok hassas oldugu icin birgok faktérden etkilenmektedir.
Calismamizda yenidoganlarin % 64 {inilin kiz oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada cinsiyet
ile cilt sorunu olusumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir. Fakat 6ztriik ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada 150 yenidogan cilt bulgular1 yoniinden incelendiginde erkek
bebeklerde cilt bulgularinin daha sik goriildiigii tespit edilmistir.

Yenidoganin dogum agirligi diistiikce cilt alt1 yag dokusunun daha az gelismis oldugu
bilinmektedir. Hipodermis endokrin organ 6zelligi tasiyan onemli bir cilt tabakasidir. Lipit
deposu, viicut 1sisin1 koruma ve travmalara karst koruyucu yastik gorevi yapar. Dermis
fibroblastlarin meydana getirdigi elastin lifleri ve kollajenden olusur. Dermisin dayaniklilik ve
elastikiyeti bu bag dokular1 sayesinde saglanir (6,67). Dermis ve epidermis arasindaki bag
dokusu lifleri kisa ve araliklidirlar. Bu nedenle birbirinden ¢ok kolay ayrilirlar ve cilt hasar1
daha kolay gelisir. Dogum agirlig1 diistiikce cilt tabakalariin gelisimi azalir. Calismamizda
yenidoganlarin %58’ inin 2500 gr altinda oldugu goriilmektedir ve diisiik dogum agirliginin
cilt hasar1 goriilmesinde 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Bu caligmada TPN kullanimi ile cilt sorunu olusumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizin aksine Vingler ve arkadaslar1 tarafindan 130 yogun bakim
hastas1 lizerinde prematiirite ve gestasyon haftasinin stratum korneum olgunlagsmasina

etkisinin ve cilt durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada prematiirelerde
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miadinda doganlara kiyasla daha diisiik perineal iritasyon ve daha diisiik tesk gozlenmistir.
Eritem bulgusu TPN kullananlarda daha diistik oldugu tespit edilmistir (6).

Bu calismada yenidoganlarda flaster kullanimin%98 de yapildig1 goriilmiistiir. Flaster
kullanimu ile cilt sorunu olusumu arasindaki iliski incelendiginde flaster kullananlarin %83,7
de cilt sorunu oldugu, ikisi arasindaki iliskinin anlamli olmadig tespit edilmistir. Yenidogan
yogun bakimda flasterlerin cilde direk uygulanmasi 6zellikle yiliz bolgesinde kullanilmasi cilt
hasarinin bu bolgede fazla goriilmesine neden oldugu diistintilmektedir. Lund ve arkadaslar1
tarafindan 2001 yilinda Amerika’da 51 merkezde, 2820 prematiire ve term yenidoganla
yapilan calismada 11.468 kez tanilama yapildigi, deri sorunlarinin yaygin goriildiigii ve deri
hasarinin en yaygin nedeninin flasterler oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alisma bulgusu ile
karsilastirildiginda farkliliklar gézlenmektedir (60).

Yapigkan iceren ajanlar saglik alanin vazgegilmez bir pargasidir. Tim bakim
alanlarinda kullanilmaktadir. Cilt hasarlar1 yapistiricilarin olusturdugu baslica sorunlardandir.
Bir¢ok yas grubunda bu hasarlar olusurken epidermis ve dermis arasindaki tutunmanin az
olmasindan dolay1 en c¢ok etkilenen grubu yenidoganlar olusturmaktadir. Yenidogan yogun
bakimda yapistirict kullaniminda olduk¢a dikkatli olunmalidir. Pretem ve c¢ok diisilk dogum
agirlikli bebeklerde pektin bariyer kullanimi 6nerilmektedir. Bu bariyerler literatiire gore 7
giline kadar kalabilmektedirler. 28-33 haftalik 20 pretem yenidoganda pektin bariyer iizerine
flaster yapistirilmig ve 21 giin sonra ¢ikarildiginda yenidoganlarin %94 iinde herhangi bir
hasar goriilmemistir. Yine bu yenidoganlarda flaster yapistirilmas: sonucu % 80 ininde cilt
hasari1 olustugu goriilmiistiir (4,6).

Bhandari ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada asir1 diisiik dogum
agirlikli prematiirelerde dogumdan kisa sure sonra cilde yar1 gecirgen poliuretan membran
(TegadermR) uygulanmasinin sivi ve elektrolit durumuna ve bu bebeklerin klinik sonuclarina
etkisini incelemislerdir.< 1.000 g olan 60 bebekten TegadermR uygulanan bebekler uygulama
(TEG) grubunu (n= 30), Tegaderm uygulamaya baslamadan 6nce takip edilen (NOTEG) grup
(n= 30) kontrol grubunu olusturdu Dogumdan hemen sonra uygulama grubundaki bebeklerin
genis cilt alanlarina (karmn, gogiis ve ekstremitelerin tamamina) Tegaderm yapistirildi ve 2-3
hafta stireyle ciltte kaldi Sivi gereksinimleri karsilastirildiginda yasamu ilk haftasi suresince
TEG grubundaki bebeklerin giinliik sivi alimlar1 kontrol grubuna gore daha az bulunmustur.
TEG grubunda >170 mL/kg giin sivi uygulamasi gereksinimi olan bebek sayisi kontrol

grubuna gore belirgin olarak daha az bulunmustur. TEG grubunda serum sodyum diizeyi ve
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giinliik kilo kaybi daha diisiik, TEG grubunda bronkodisplazik akciger hastaligi anlamli
olarak diisiik bulunmustur. .Her iki grubun hastanede kalma siiresi bakimindan fark olmadigi,
fakat NOTEG grubunda taburculukta oksijen gereksinimi daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Asirt disik dogum agirlikli prematiirelere TegadermR uygulamasi, yasamin ilk haftasi
icindeki serum sodyum diizeyinin, giinliik sivi gereksiniminin ve agirlik kaybinin azalmasi ile
iliskili oldugu tespit edilmistir (14).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde teknolojik gelismelere paralel olarak o6zellikle
prematiire bebeklerin yasam sanslar1 giderek artmaktadir. Prematiire bebeklerde sik goriilen
sorunlar respiratuar distres sendromu, bronkopulmoner displazi, akut bobrek yetmezligi,
intrakraniyal kanamalar, nekrotizan enterokolit ve sepsisdir. Sepsis neonatal yogun bakim
initelerinde mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir (23). Cok kii¢lik prematiire bebeklerin
yenidogan yogun bakim iinitelerinde giderek daha fazla oranda yasatilmasi, yogun invaziv
girisimleri ve daha uzun siire hastanede kalmay1 zorunlu kilmistir. Litaretiir ile uyumlu olarak
bu calismada hastanede yatis siiresi ile cilt sorunu olusumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05).

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde ortaya ¢ikan salginlar ve hastane infeksiyonlari
agir morbidite ve mortaliteye neden olabilen, ancak onlenmesi miimkiin olan durumlardir. Her
{initenin bu konuda gerekli tanitici, egitici ve uyarici girisimleri yapmasi zorunludur. Ozellikle
cok diistik dogum agirlikli prematiire bebeklerin solunum destegi ve hastanede yatis siiresi
uzadik¢a, hastane infeksiyonu alma ve infeksiyondan 6liim risklerinin arttigir bilinmektedir
(23).

Bu nedenle bu grup hasta i¢in dogum salonundan baslayarak daha sonra ventilasyon
ve yatis siiresinin uzamasindaki baslica faktor olan akciger zedelenmesini en aza indirecek
yaklagimlar benimsenmelidir. Yenidogan yogun bakimda uzun siiren yatislar bebeklerin daha
fazla dis etkene maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu da basta nazokomiyal enfeksiyonlara
ve buna bagl olusacak sekonder problemlerden cilt hasarlarin olusumuna neden olacaktir

(23).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerin cilt sorunlarinin incelenmesi amaciyla

yapilan bu arastirmada; Cilt sorunlarmin:

Enfeksiyon oranindaki artisa bagl oldugu

Yenidogan yogun bakimda yatis siiresi artikca cilt sorunun artig1r bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu calisma sonugclarina gore;

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebekler icin diizenli olarak siirveyans
calismasi yapilmali ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon kontrolii i¢in yazili politakalarin
olmasi

Unitede galisan personelin enfeksiyon dnleme talimatlar1 konusunda hizmet ici egitim
almis olmasi

Yenidogan cilt degerlendirme skalalarinin kullanilmasi

Yogun bakimda yatisin uzamasma neden olacak invaziv islemler ve ventilator
kullanimin1 en aza indirecek yaklagimlarin benimsenmesi

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin cilt sorunlarinin 6nlenmesine

yonelik yonelik yeni ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK.1 Tanimlayic1 Ozellikler Soru Formu

Demografik veriler

Dogum Tarihi

Cinsiyet

Gebelik Yasi (hf)

Dogum Agirhgi (gr)

SGA/AGA/LGA

Dogum sekli

1:
NV,2:CS

Apgar S

Mekonyumlu dogum

Yikandi

yikanmadi

Dismatiirite

Postmatiirite sendromu

Bebegin fiziksel muaynesi

Solunum sekli

rahat

ylizeysel

takipne

cekilme

dehidratasyon

Var

yok

sarihk

Fototerapi

TPN

antibiyotik

ACD3 vit.alim

beslenme

Mekanik ventilator ih.

RDS

Surfaktan

Enfeksiyon

Kamitlanmig Sepsis

Kan Kiiltiirii iireme

Hastanin bakim gereksinimi

Bakimi yapan

Ilk banyo

Bakim iiriinleri

Islak mendil

Islatilmig pamuk

Bebek yagi

Flaster kullaninm

Invaziv girisim sayisi

Prematiirite i1k 72 saat
nemlendirme
%80 kiivoz ici

Taburculuk Kilosu
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Ek.2 Cilt Degerlendirme formu NSCS (Neonatal Skin Condition Score)

1

2

3

4

L. cilt degerlendirme

1.kuruluk: 1= normal, kuru cilt belirtisi yok
2= kuru cilt,gdrliniir pullanma
3= cok kuru cilt, fisiir/carcking

2. Eritem: 1= eritem bulgusu yok

2= gOriiniir eritem <50 vuclit
ylizeyi

3= goriiniireritem >50 vuciit
ylizeyi

3. deride siyrilma : 1= belirgin yok
2= kiiciik lokalize alanlar

3= genis

Biitiin alanlar1 kontrol edin: Yiiz(Y)
Burun(B)

) Govde:
on(OG)

Govde:

arka(AQG)
Extremiteler

b. (check all that apply ):

yapistirict (tipi):

Termal yanik:
Enfeksiyon:

Strttinme:

Kimyasal yanik(kaynak):
Bebek bezi isiligi:
Dogum hasari:

Belirtiniz(diger):
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