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Riskli Yenidoğanların Cilt Bakımında
Kanıta Dayalı Uygulamalar

ÖÖZZEETT  Or gan ve sis tem le ri tam ol gun laş ma mış olan pre ma tü re ve dü şük do ğum ağır lık lı ye ni do ğan
be bek le rin cilt le rin de, yo ğun ba kım üni te sin de ta nı iş lem le ri, te da vi ve ba kı mlarının ger çek leş ti -
ril me si sı ra sın da is ten me yen et ki ler mey da na gel mek te dir. Ye ni do ğan la rın cilt le ri, ban yo yap tır ma,
yağ la ma, an ti mik ro bi yal cilt de zen fek si yo nu ve bant la rın çı ka rıl ma sı gi bi uy gu la ma lar sı ra sın da
trav ma ya ma ruz ka la bi lir ve nor mal ba ri yer iş lev le ri bo zu la bi lir. Bu nun so nu cu ola rak da cil din ge -
çir gen li ği ar tar ve tok sik et ki mey da na ge ti re bi le cek mad de le rin emi li mi da ha da ko lay la şır. Ye ni -
do ğan be be ğin cilt ba kı mı nın ama cı trav ma tik ya ra lan ma la rı azalt mak, ol gun laş ma mış ba ri yer
fonk si yo nu nu ko ru mak ve cilt bü tün lü ğü nü sağ la mak tır.  Prematüre yenidoğanların cilt bü tün lü -
ğü nü sağ la mak için alın ma sı ge re ken ön lemle ve yapılması gereken uy gu la ma lar hak kın da ka nıt lı
ve ri le re ge rek si ni mi miz bu lun mak ta dır. Bu bağ lam da ye ni do ğan hem şi re le ri nin de do ğum son ra sı
ute rus dı şı or ta ma uyum sağ la mak du ru mun da olan ye ni do ğan la rın cilt bü tün lü ğü nün ko run ma sı
ve sağ lan ma sın da bi lim sel ka nıt lar dan ya rar lan ma la rı bek len mek te dir. Bu çalışmada, ye ni do ğan
yo ğun ba kım üni te sin de ya tan risk li ye ni do ğan la rın cilt ba kım uy gu la ma la rın dan ban yo yap tır ma,
an ti sep tik le rin, bant la rın ve nem len di ri ci le rin kul la nı mı ile il gi li bil gi ler, bi lim sel ka nıt la rdan ya -
rar la nıla rak su nul muş tur. Bu çalışmada su nu lan bil gi le rin, ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te sin de ya -
tan ye ni do ğan la rın cilt komp li kas yon la rı nın ön len me si ne ve do la yı sı ile ye ni do ğan mor bi di te si nin
azal ma sı na olum lu kat kı sı ola cak tır. Yo ğun ba kım üni te sin de ki risk li ye ni do ğan la rın cilt ba kım uy -
gu la ma la rı nın bi lim sel ka nıt la ra da ya lı ve ri ler den ya rar la nı la rak ya pıl ma sı ve stan dart la rın ge liş -
ti ril me siy le sağ lık ba kı mı ka li te si art tı rı la bi lir ve ye ni do ğa nın sağ lık so nuç la rı ge liş ti ri le bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yo ğun ba kım, ye ni do ğan; cilt ba kı mı; ye ni do ğan hem şi re li ği; 
ka nı ta da ya lı uy gu la ma lar  

AABBSS  TTRRAACCTT  The re may be so me un desirable ef fects of the pro ce du res con cer ning di ag no sis, tre at -
ment and ca re of pre ma tu re or low birth we ight ba bi es who se all or gans and systems ha ve im ma -
tu re. So me of the se un desirable ef fects may oc cur in ne o na tes’ skin. In fact, ne o na tes’ skin may be
ex po sed to tra u ma du ring such prac ti ces as bat hing, app lying oil, skin di sin fec ti on with an ti mic ro -
bi als and re mo ving ad he si ves and the nor mal bar ri er func ti on of the skin can be dis rup ted. As a re-
sult, the per me a bi lity of the skin is in cre a sed and ab sorp ti on of the subs tan ces li kely to ca u se to xic
ef fects can be fa ci li ta ted. The ob jec ti ves of skin ca re for ne o na tes are to dec re a se tra u ma tic in ju ri -
es, to pro tect the im ma tu re bar ri er func ti on of the skin and to ac hi e ve skin in teg rity. This re vi ew
de als with evi den ce ba sed in for ma ti on abo ut bat hing and using an ti sep tics, ad he si ves and mo is tu -
ri zers for skin ca re in ne o na tes at risk. Evi den ce ba sed prac ti ces and pre ven ti ve stra te gi es are ne e -
ded to ma in ta in skin in teg rity in pre ma tu re ba bi es. In this con text, it is ex pec ted that nur ses
pro vi ding ca re for ne o na tes sho uld ma ke use of sci en ti fic evi den ce to ac hi e ve and ma in ta in skin in-
teg rity in ne o na tes, who try to adapt to the ex tra u te ri ne en vi ron ment af ter birth. The in for ma ti on
pre sen ted he re will con tri bu te to pre ven ti on of skin comp li ca ti ons and mi ni mi za ti on of ne o na tal
mor bi dity in ne o na tal in ten si ve ca re units. To consequently, evi den ce ba sed skin ca re prac ti ces for
ne o na tes at risk in ne o na tal in ten si ve ca re units and de ve lop ment of stan dards for the se prac ti ces
can im pro ve he alth ca re qu a lity and pro mo te ne o na tal he alth. 

KKeeyy  WWoorrddss::  In ten si ve ca re, ne o na tal; skin ca re; ne o na tal nur sing; evi den ce-ba sed prac ti ce          
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on yıllarda yenidoğan yoğun bakım alanında
çok hızlı klinik ve teknolojik gelişmeler ol-
muştur. Yenidoğan bebeklerde yaşama oran-

ları artmış ve bu hastaların klinik sonuçlarında
olumlu gelişmeler meydana gelmiştir. Organ ve sis-
temleri tam olgunlaşmamış olan prematüre ve düşük
doğum ağırlıklı bebeklerin yoğun bakım ünitesinde
tanı işlemleri, tedavi ve baklarının gerçekleştirilmesi
sırasında istenmeyen etkiler ortaya çıkmaktadır. Bu
etkilerden bazıları da yenidoğanların ciltlerinde
meydana gelmektedir. Yenidoğanların ciltleri,
banyo yaptırma, yağlama, antimikrobiyal cilt de-
zenfeksiyonu, bantların çıkarılması, sürtünme, ba-
sınç yarası ve bez dermatiti gibi nedenlerle travmaya
maruz kalabilir ve normal bariyer işlevleri bozula-
bilir.1 Bunun sonucu olarak da cildin geçirgenliği
artar ve toksik etki meydana getirebilecek maddele-
rin emilimi daha da kolaylaşır.2

Prematüre bebeklerin cilt olgunlaşmasındaki
farklılıklar gestasyonel ve postgestasyonel yaşa
bağlı olarak değişir. Epidermisin en dıştaki tabakası
olan stratum korneum su kaybı ve dışarıdan ajan-
ların girişi için önemli bir bariyerdir. Stratum kor-
neum 24. haftadan 34. haftaya kadar yapısal olarak
olgunlaşmasını sürdürür.2 Gebeliğin 32.-34. hafta-
larından önce stratum korneumun tam olgunlaş-
maması nedeni ile,3,4 bu haftalardan önce doğanlar
enfeksiyon, transepidermal su kaybı, ısı düzensiz-
liği, topikal ajanların emilimi veya fiziksel travma
riskleriyle karşı karşıya kalmaktadır.2,3,5-7

Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki bebekler
ilave cilt yaralanmaları riski ve tehlikesi altındadır.
Yenidoğan bebeğin cilt bakımının amacı olgunlaş-
mamış bariyer fonksiyonunu korumak, travmatik
yaralanmaları azaltmak ve deri bütünlüğünü sağla-
maktır. Gestasyon yaşına da bağlı olarak çoğu pre-
matüre bebeğin cildinin doğum sonrası dönemde
2-3 hafta içerisinde bariyer fonksiyonunu sağlaya-
cak şekilde hızla olgunlaştığı bildirilmektedir.3,4 Bu
yüzden özellikle yaşamın ilk iki-üç haftası süresince
bebeklerin ciltlerinin yakından gözlenmesi ve
uygun önlemlerin alınması son derece önemlidir. 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki hemşi-
relerin yenidoğanların ciltlerini koruma ve cilt 
hasarını önlemede kanıta dayalı bilgi ve uygula-
malardan yararlanmaları önemlidir. Prematüre ye-

nidoğanların cilt bakımında kanıta dayalı bilgi, ye-
nidoğan dönemi boyunca komplikasyonları azalta-
bilir ve böylece sağlık bakım masrafları azalır. Bu
çalışmada yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki be-
beklerin cilt bakım uygulamalarından; banyo yap-
tırma, antiseptiklerin, bantların ve nemlendiri-
cilerin kullanımı ile ilgili bilgiler bilimsel kanıtlar-
dan yararlanılarak sunulmuştur. Bunun için “Coch-
rane Library, Academic Search Complete, Medline
ve Journals@OVID” veri tabanları, yenidoğan, pre-
matüre, cilt bakımı, yapıştırıcılar, nemlendiriciler,
banyo ve cilt dezenfeksiyonu anahtar sözcükleri ile
taranmıştır.

BANYO YAPTIRMA
Yenidoğan bebeklere banyo yaptırmanın amaçları,
doğumla ilgili artık ürünlerin uzaklaştırılması,
genel rahatlığın sağlanması ve olası mikrobiyal ko-
lonizasyonun azaltılmasıdır.1 Banyo aynı zamanda
bebek ile ebeveyn arasında olumlu dokunsal etki-
leşimi güçlendirir. 

Doğumdan sonraki ilk banyonun, yenidoğanın
vücut ısısı, kalp ve solunum hızının dengelenme-
sinden sonra yaptırılması önerilmektedir.1,8 Banyo-
nun yaşamın ilk haftasında sadece suyla yaptırıl-
masının yararlı olacağı ve cilt bütünlüğü bozulmuş
yenidoğanlarda banyo suyunun steril olmasının
mikroorganizma kolonizasyonunu azaltacağı bildi-
rilmektedir.8 Banyo sıklığının prematüre bebekle-
rin sağlığına olan etkileri de araştırılmıştır. Yapılan
bazı çalışmalarda, seyrek banyo yaptırmanın, yeni-
doğanların cilt floralarını ve enfeksiyon riskini de-
ğiştirmediği sonucu elde edilmiştir.9,10 Prematüre
bebekleri, rutin olarak silme banyo şeklinde yıka-
manın, her zaman masum olmadığını gösteren ka-
nıtların bulunduğu bildirilmektedir.11 Rutin silme
banyonun prematüre bebeklerin fizyolojik ve dav-
ranışsal yanıtlarına etkisinin araştırıldığı az sayıda
çalışmada silme banyonun, bebeğin yaşam bulgu-
ları, cilt rengi, periyeral oksijen satürasyonu ve dav-
ranışlarını olumsuz olarak etkilediği gösterilmiştir
(Tablo 1).11-13 Prematüre bebeğin cilt hijyenini sür-
dürmede küvet banyosunun, silme banyoya göre
daha etkili ve güvenilir bir yöntem olduğu da bildi-
rilmektedir.8,14 Göbek klempi olan bebeklere veya
umblikal kateteri çıkarılmış olan stabil prematüre
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bebeklere küvet banyosunun yaptırılabileceğini
gösteren kanıtlar bulunmaktadır.8 Banyoya bağlı
olumsuz etkilerin azaltılması amacıyla prematüre
bebeklerin banyolarının mümkün olduğu kadar
hızlı bir şekilde (10 dakika içinde) tamamlanması,
hemen kurulanması, iki kat giysi giydirilmesi ve
sıcak battaniyeye sarılması önerilmektedir.8,11 Riskli
yenidoğanların rutin banyo uygulamaları ile ilgili
yapılan çalışmalar; amaç, araştırma tipi, kanıt dü-
zeyi, örneklem özellikleri ve sonuçlar başlıkları al-
tında Tablo 1’de görülmektedir.9-11,13-19

ANTİMİKROBİYAL CİLT DEZENFEKSİYONU 
Cilt yüzeyi, santral venöz kateter, periferal İntrave-
nöz (IV) kateter, umblikal damar kateteri takılması
veya göğüs tüpü yerleştirilmesi gibi invaziv işlem-
lerden önce dezenfekte edilir. Cilt yüzeyinin anti-
septiklerle dezenfekte edilmesiyle cilt kontaminas-
yonu, katetere bağlı enfeksiyon ve bakteriemi ön-
lenmeye çalışılır.8 Her ürünün etkinliği, toksisitesi
ve cilt irritasyonu potansiyeli farklı olduğu için ye-
nidoğan bebekler için cilt dezenfeksiyonunda yararı
kanıtlanmış önerilen tek bir ürün bulunmamakta-
dır.8 Antimikrobiyal cilt banyosu ile ilgili yapılan ça-
lışmalarda heksaklorofenin Stapylococcus koloni-
zasyonunu azaltmasına karşın, özellikle prematüre-
lerde ciltten emilerek toksisiteye yol açtığı gösteril-
miştir.1 Klorheksidin ve povidon iyot sabunla yapılan
banyo ile mikrobiyal kolonizasyonun yalnızca dört
saat azaltılabildiği, ayrıca ciltten emilebildiği belir-
tilmektedir. Bu nedenle antiseptik sabun ile günlük
bakım yapılması önerilmemektedir. Antimikrobiyel
solüsyon veya temizleyicinin kullanımını destekle-
yen bir çalışmanın olmamasına karşın, Amerika Bir-
leşik Devletleri (ABD)’nde birçok hastanede anne-
den bebeğe vertikal yolla bulaşı önlemek amacıyla
ilk banyonun klorheksidin ya da povidon iyot ile
yaptırıldığı bildirilmiştir.1 Lund ve ark.8 hazırladık-
ları rehberde %70 alkol içerisinde %0.5’lik klorhek-
sidinin, povidon iyotla karşılaştırıldığında preterm
ve miyadındaki yenidoğanlarda mikrobiyal cilt ko-
lonizasyonunu azalttığını bildirmişlerdir.

Cilt dezenfektanlarının etkinliği ve güvenilir-
liğinin fazla olmasının yanında topikal emiliminin,
toksik etkisinin, lokal ve irritasyon etkisinin olma-
ması önemlidir. Povidon iyotun işlemler öncesi ciltBl
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antisepsisi veya göbek bakımında rutin olarak topi-
kal kullanımının bebekler için risk oluşturduğu bil-
dirilmektedir. İyotun perinatal ya da neonatal
dönemde plazma ve idrarda iyot düzeyinde artışa
yol açabileceği, böylece hipotiroksinemi ve hipoti-
roidizmle sonuçlanabileceğini gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır.1,3,20 Povidon iyotun emilim potan-
siyelini ve sonuçta sistemik toksisitesini azaltmak
için uygulama sonrası steril su veya serum fizyolo-
jik ile ciltten temizlenmesi önerilmektedir.8 Alko-
lün bakteriyel kolonizasyonu ve enfeksiyonu
önlemede klorheksidin ve povidon iyottan daha az
etkili olması ve prematüre bebeklerin ciltlerinde
hasara yol açma potansiyeli nedeni ile Yenidoğan
yoğun bakım ünitesinde kullanımı ile ilgili kuşku-
lar vardır.1,21 Riskli yenidoğanlarda antimikrobiyal
cilt dezenfeksiyonu uygulaması ile ilgili yapılan ça-
lışmalar; amaç, araştırma tipi, kanıt düzeyi, örnek-
lem özellikleri ve sonuçlar başlıkları altında Tablo
2’de görülmektedir.20-22

BANTLARIN KULLANIMI
Prematüre bebeklerin ciltleri yapıştırıcılara ol-
dukça duyarlı olmaları nedeni ile yapıştırıcı seçi-

minde vücut bölgesi, gestasyon yaşı, kullanım
amacı ile cildin duyarlılığı ve güvenliği dikkate
alınmalıdır.23 Pektin bariyerleri bantların altına ya-
pıştırıldığında epidermal hasarı azaltırlar. Pektin
bariyeri, sıklıkla elektrodların, ısı problarının, idrar
toplama torbalarının, ostomi torbalarının altına
veya endotrakeal tüp, IV yol ve umblikal damar ka-
teterinin bantla tespitinden önce cilde yapıştırılır
ve uzun süre ciltte kalabilir.7 Pektin bariyerlerinin
prematürelerde yoğun bir şekilde kullanıldığı ve
cilt hasarını azalttığı bildirilmektedir.23 Ayrıca hid-
rofilik jel yapıştırıcılar, akrilik bantlar, plastik bant-
lar ve pektin bariyerleriyle karşılaştırıldığında
uygulanması ve çıkarılmasını takiben daha az ba-
riyer hasarına yol açabilirler.3,23 Yenidoğanların
ciltlerinde travmayı azaltmak için uygun girişim;
bantların kullanımını sınırlamak, bandın altını pa-
mukla desteklemek, bantları ve pektin bariyerle-
rini yapıştırdıktan sonra yapıştırıcılığı azalıncaya
kadar 24 saatten daha uzun süre sökmeyi geciktir-
mek ve  Elektrokardiyografi (EKG) monitörleri için
hidrofilik jel elektrotlarını kullanmayı tercih et-
mektir.1,3 Prematürelerin ciltlerinden yapıştırıcıla-
rın sökülmesinde sabırlı davranmak çok önemlidir

TABLO 2: Riskli yenidoğanlarda antimikrobiyal cilt dezenfeksiyonu uygulaması ile ilgili yapılan çalışmaların sonuçları.

Araştırmacılar, yıl Çalışmanın amaçları Araştırma tipi (kanıt düzeyi); örneklem özellikleri Sonuçlar 

Linder et al., 2004 YYBÜ’nde %10 povidon iyot ile Vaka-kontrol (3); 1.500 g’ın altındaki İki grup arasında kontaminasyon, 

%70’lik alkol içinde %0.5 klorheksidin 1.146 bebekten 507’si  %10 povidon gerçek enfeksiyon ve pozitif kan kültürü oranları 

glukonat solüsyonunun kullanımı ile ilişkili iyot uygulanan, 639’si  %0.5 klorheksidin  açısından anlamlı farklılık bulunmadı

enfeksiyon ve kontaminasyon insidans glukonat uygulanan bebek Sonuçta; %10 povido iyot ile karşılaştırıldığında, 

oranlarını karşılaştırmak %0.5 klorheksidin glukonat solüsyonu kullanımı

enfeksiyon artışıyla ilişkili bulunmadı

Bührer et al., 2002 III. düzey YYBÜ’nde yatan < 27 gestasyon Kontrol grubu olmayan  klinik gözlemsel Bebeklerin çoğunda geçici eritematöz reaksiyon  

haftasındaki prematürelere yaşamın çalışma (3); III. düzey YYBÜ’nde yatan gözlendi. Başka lokal reaksiyon gelişmedi

ilk yedi gününde cilt dezenfeksiyonu < 27 gestasyon haftasındaki İdrar ölçümlerinde yaşamın 32. saatinde 

amacıyla %2’lik 2-fenaksietano ve 24 prematüre bebek. en yüksek seviyede 2-fenoksiasetik asit 

%0.1 octenidine içeren solüsyonun saptandı (24 ppm)

kullanımını değerlendirmek. Bu çalışmada  aşırı prematüre bebeklerde 

2-fenoksietonolün yüksek oranda ciltten emildiği,  

fakat tamamına yakınının oksidatif olarak 

2-fenoksiasetik asite metabolize olduğu bildirildi

Darmstadt et al., 2007 Hastanede yatan yenidoğanlara RKÇ (1b); 133 yenidoğan bebekten, Klorheksidin kullanmanın plasebo 

uygulanan %0.25 klorheksidinin klorheksidin kullanılan 67 bebek, uygulamaya göre daha etkin olduğu bulundu

cilt temizliğinde kullanılmasının kalitatif ve plasebo 66 bebek

kantitatif cilt florasına etkisini belirlemek

YYBÜ: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi.
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ve bantları sökerken ılık suyla ıslatmak yararlı ola-
bilir. Pretermlerde toksik reaksiyonlara yol açabi-
leceği için yapıştırıcıların çıkarılmasını kolay-
laştırmak amacıyla çözücülerin kullanılması öneril-
memektedir.23 Eğer yapıştırıcının tekrar yapıştırıl-
ması gerekmiyorsa mineral yağları, petrolatum ya
da diğer nemlendiricilerle çıkarılması uygun olabi-
lir. Riskli yenidoğanların ciltlerinde bantların kul-
lanımı ile ilgili yapılan bir çalışma; amacı, araştırma
tipi, kanıt düzeyi, örneklem özellikleri ve sonuçları
başlıkları altında Tablo 3’te görülmektedir.24

NEMLENDİRİCİ KULLANIMI 
Yapılan birçok çalışmada nemlendiricilerin cildin
bariyer fonksiyonlarını arttırdığı ve stratum kor-
neumun bütünlüğünü koruduğu, ayrıca kuruma,
çatlama ve pullanmayı tedavi ettiği gösterilmiş-
tir.1,5,25 Literatürde cilt hasarı riski yüksek olan be-
beklerin cildinde soyulma, çatlama, kurumayı
önlemek ve cilt bütünlüğünü korumak için nem-
lendiricilerin kullanılmasının önerildiği yayınlar
bulunmaktadır.1,25 Nemlendiriciler transepidermal
su kaybını azaltmak amacıyla da kullanılabilir.8

Nemlendiricilerin özellikle düşük doğum ağırlıklı
yenidoğanlara oldukça nazik hareketle sürülmesi
ve ovma işleminin yapılmaması önerilmektedir.8

Conner ve ark.6 tarafından, rutin profilaktik topikal
pomad kullanımı ile gerektiğinde veya cilt hasarı
olduğunda lokal topikal pomad uygulamasının kar-
şılaştırıldığı dört randomize kontrollü araştırma so-
nucu, bir meta analiz çalışması ile Cochrane veri
tabanında sunulmuştur. Buna göre, bu çalışmalarda
prematürelere rutin olarak profilaktik nemlendi-
rici pomad uygulanmasının nozokomiyal enfeksi-
yon riskini ve koagülaz negatif stafilokok enfek-
siyon riskini arttırdığı gösterilmiştir (Tablo 4).
Nemlendiricilerin hastanelerin eczanelerinde tek
kullanımlık dozlar şeklinde hazırlanmasının
önemli olduğu ve ürünün kontaminasyona yol aç-
maması için bulunduğu kabın steril olması gerekti-
ğine dikkat çekilmektedir.26 Riskli yenidoğanlarda
nemlendirici kullanımı ile ilgili yapılan çalışmalar
amaç, araştırma tipi, kanıt düzeyi, araştırma ör-
nekleminin özellikleri ve araştırma sonuçları baş-
lıkları altında Tablo 4’te görülmektedir.4,5,26-32

SONUÇ 
Yenidoğanların cilt bakımı ile ilgili bilimsel kanıt-
ların yer aldığı yayınlarda; doğumdan sonra ilk
banyonun, bebeğin vücut ısısı stabil olduktan sonra
ve çevre ısısı uygun olduğunda yapılmasının ısı
kaybını azalttığı, cilt bütünlüğü bozulmuş olan ye-

TABLO 3: Riskli yenidoğanların ciltlerinde bantların kullanımı ile ilgili yapılan çalışmaların sonuçları.

Araştırmacılar, yıl Çalışmanın amaçları Araştırma tipi (kanıt düzeyi); örneklem özellikleri Sonuçlar 

Bhandari et al., 2005 Aşırı düşük doğum ağırlıklı Vaka-kontrol çalışması (3); < 1.000 g olan Sıvı gereksinimleri karşılaştırıldığında yaşamın 

prematürelerde doğumdan kısa süre sonra 60 bebekten Tegaderm® uygulanan bebekler ilk haftası süresince TEG grubundaki bebeklerin  

cilde  yarı geçirgen poliüretan membran uygulama (TEG) grubunu (n= 30), Tegaderm® günlük sıvı alımları kontrol grubuna göre daha azdı

(Tegaderm®) uygulanmasının sıvı ve uygulamaya başlamadan önce takip edilen TEG grubunda  ≥170 mL/kg gün sıvı uygulaması 

elektrolit durumuna ve bu bebeklerin (NOTEG) grup (n= 30) kontrol grubunu oluşturdu gereksinimi olan bebek sayısı kontrol grubuna göre 

klinik sonuçlarına etkisini  araştırmak Doğumdan hemen sonra uygulama grubundaki belirgin olarak daha az bulundu

bebeklerin geniş cilt alanlarına (karın, göğüs ve TEG grubunda serum sodyum düzeyi ve

ekstremitelerin tamamına)  Tegaderm® günlük kilo kaybı daha düşüktü

yapıştırıldı ve 2-3 hafta süreyle  ciltte kaldı TEG grubunda bronkodisplazik akciğer hastalığı 

anlamlı olarak düşüktü

Her iki grubun hastanede kalma süresi bakımından 

fark yoktu, fakat NOTEG grubunda taburculukta 

oksijen gereksinimi daha fazlaydı

Aşırı düşük doğum ağırlıklı prematürelere 

Tegaderm® uygulaması, yaşamın ilk haftası içindeki 

serum sodyum düzeyinin, günlük sıvı gereksiniminin 

ve ağırlık kaybının azalmasıyla ilişkili bulundu
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nidoğanları steril suyla banyo yaptırmanın mikro-
organizma kolonizasyonu riskini azalttığı bildi-
rilmektedir. Banyo sıklığının azaltılmasının, yeni-
doğanın cilt florasında anlamlı bir değişikliğe yol
açmadığı, sadece musluk suyuyla banyo yaptırma-
nın cilt kolonizasyonunu değiştirmediği, alkali
veya antibakteriyel sabun kullanımından kaçınma-
nın ve nötral pH’a sahip temizleyicileri tercih et-
menin cilt irritasyonunu azalttığı bildirilmiştir.
Ayrıca, preterm bebeklerin küvette yıkanmasının
silme banyoya göre ısı kaybını azaltmada daha
etkin olduğu bildirilmiştir. 

Yayınlarda yenidoğanlara invaziv işlemlerden
önce cildi antiseptik solüsyonlarla temizlemenin en-
feksiyon riskini azalttığı, fakat bu ürünlerin yenido-
ğanların ciltlerinde irritasyon veya toksik etki
yaratması şüphesi nedeni ile hangi ajanın en uygun
olduğu konusunda kesin kanıtlara rastlanmamıştır.
Yine de hasta yenidoğanın en yüksek yararı gözeti-
lerek, 34 haftadan küçük bebeklerin cilt temizliğinde
klorheksidin glukonat veya povidon iyot kullanıl-

ması, ciltte kalan dezenfektanın steril su veya serum
fizyolojik ile temizlenmesi önerilmektedir.  

Yenidoğan bebeklerin ciltlerinde kullanılan
bantları küçük parçalar halinde yapıştırmanın irri-
tasyonu azaltacağı bildirilmiştir. Ayrıca, silikon bazlı
yapıştırıcıların ve pektin bariyerlerinin kullanılması
önerilmektedir. Cilt hasarı riski yüksek olan bebek-
lerin cildinde çatlama ve kurumayı önlemek ya da
iyileştirmek için nemlendiricilerin kullanılması ya-
rarlıdır. Cilt hasarı ve irritasyonuna yol açabileceği
için parfümsüz, boyasız ve koruyucusuz ürünlerin
tercih edilmesi ve özellikle çok düşük doğum ağır-
lıklı bebeklerin cildine nemlendirici sürülürken cil-
din ovalanmaması öneriler arasındadır.

Riskli yenidoğanların cilt bakımı ile ilgili ka-
nıtlardan elde edilen sonuçlar, bebeklerin cilt 
bakımı uygulamaları ile ilgili kanıtlardan yararlanıl-
masının yenidoğan morbiditesini azaltmada önemli
olduğunu, ayrıca bu konuda daha fazla araştırma so-
nuçlarına gereksinimimiz olduğunu göstermektedir.
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