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Riskli Yenidoganlarin Cilt Bakiminda
Kanita Dayali Uygulamalar

Evidence Based Practices for Skin Care
in Neonates at Risk: Review

OZET Organ ve sistemleri tam olgunlagmamis olan prematiire ve diisitk dogum agirlikli yenidogan
bebeklerin ciltlerinde, yogun bakim iinitesinde tani islemleri, tedavi ve bakimlarinin gergeklesti-
rilmesi sirasinda istenmeyen etkiler meydana gelmektedir. Yenidoganlarin ciltleri, banyo yaptirma,
yaglama, antimikrobiyal cilt dezenfeksiyonu ve bantlarin ¢ikarilmasi gibi uygulamalar sirasinda
travmaya maruz kalabilir ve normal bariyer islevleri bozulabilir. Bunun sonucu olarak da cildin ge-
¢irgenligi artar ve toksik etki meydana getirebilecek maddelerin emilimi daha da kolaylagir. Yeni-
dogan bebegin cilt bakiminin amaci travmatik yaralanmalar1 azaltmak, olgunlagsmamis bariyer
fonksiyonunu korumak ve cilt biitiinliigiinii saglamaktir. Prematiire yenidoganlarin cilt biitiinlii-
gini saglamak i¢in alinmasi gereken 6nlemle ve yapilmas: gereken uygulamalar hakkinda kanith
verilere gereksinimimiz bulunmaktadir. Bu baglamda yenidogan hemsirelerinin de dogum sonrasi
uterus dig1 ortama uyum saglamak durumunda olan yenidoganlarin cilt bitinliginin korunmas:
ve saglanmasinda bilimsel kanitlardan yararlanmalar1 beklenmektedir. Bu ¢alismada, yenidogan
yogun bakim {initesinde yatan riskli yenidoganlarin cilt bakim uygulamalarindan banyo yaptirma,
antiseptiklerin, bantlarin ve nemlendiricilerin kullanimu ile ilgili bilgiler, bilimsel kanitlardan ya-
rarlanilarak sunulmugtur. Bu ¢alismada sunulan bilgilerin, yenidogan yogun bakim tinitesinde ya-
tan yenidoganlarin cilt komplikasyonlarinin 6nlenmesine ve dolayist ile yenidogan morbiditesinin
azalmasina olumlu katkis: olacaktir. Yogun bakim tinitesindeki riskli yenidoganlarin cilt bakim uy-
gulamalarinin bilimsel kanitlara dayali verilerden yararlanilarak yapilmasi ve standartlarin gelis-
tirilmesiyle saglik bakimi kalitesi arttirilabilir ve yenidoganin saglik sonuglar gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, yenidogan; cilt bakimi; yenidogan hemsireligi;
kanita dayali uygulamalar

ABSTRACT There may be some undesirable effects of the procedures concerning diagnosis, treat-
ment and care of premature or low birth weight babies whose all organs and systems have imma-
ture. Some of these undesirable effects may occur in neonates’ skin. In fact, neonates’ skin may be
exposed to trauma during such practices as bathing, applying oil, skin disinfection with antimicro-
bials and removing adhesives and the normal barrier function of the skin can be disrupted. As a re-
sult, the permeability of the skin is increased and absorption of the substances likely to cause toxic
effects can be facilitated. The objectives of skin care for neonates are to decrease traumatic injuri-
es, to protect the immature barrier function of the skin and to achieve skin integrity. This review
deals with evidence based information about bathing and using antiseptics, adhesives and moistu-
rizers for skin care in neonates at risk. Evidence based practices and preventive strategies are nee-
ded to maintain skin integrity in premature babies. In this context, it is expected that nurses
providing care for neonates should make use of scientific evidence to achieve and maintain skin in-
tegrity in neonates, who try to adapt to the extrauterine environment after birth. The information
presented here will contribute to prevention of skin complications and minimization of neonatal
morbidity in neonatal intensive care units. To consequently, evidence based skin care practices for
neonates at risk in neonatal intensive care units and development of standards for these practices
can improve health care quality and promote neonatal health.

Key Words: Intensive care, neonatal; skin care; neonatal nursing; evidence-based practice
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on yillarda yenidogan yogun bakim alaninda
Sgok hizli klinik ve teknolojik gelismeler ol-

mustur. Yenidogan bebeklerde yagsama oran-
lar1 artmig ve bu hastalarin klinik sonuglarinda
olumlu gelismeler meydana gelmistir. Organ ve sis-
temleri tam olgunlagmamis olan prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yogun bakim iinitesinde
tan1 islemleri, tedavi ve baklarinin gerceklestirilmesi
sirasinda istenmeyen etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
etkilerden bazilar1 da yenidoganlarin ciltlerinde
meydana gelmektedir. Yenidoganlarin ciltleri,
banyo yaptirma, yaglama, antimikrobiyal cilt de-
zenfeksiyonu, bantlarin ¢ikarilmasi, siirtiinme, ba-
sing yarasi ve bez dermatiti gibi nedenlerle travmaya
maruz kalabilir ve normal bariyer iglevleri bozula-
bilir.! Bunun sonucu olarak da cildin gegirgenligi
artar ve toksik etki meydana getirebilecek maddele-
rin emilimi daha da kolaylagir.?

Prematiire bebeklerin cilt olgunlasmasindaki
farkliliklar gestasyonel ve postgestasyonel yasa
bagli olarak degisir. Epidermisin en distaki tabakasi
olan stratum korneum su kayb1 ve disaridan ajan-
larin girisi icin 6nemli bir bariyerdir. Stratum kor-
neum 24. haftadan 34. haftaya kadar yapisal olarak
olgunlagmasini siirdiiriir.? Gebeligin 32.-34. hafta-
larindan 6nce stratum korneumun tam olgunlag-
mamas! nedeni ile,** bu haftalardan 6nce doganlar
enfeksiyon, transepidermal su kaybi, 1s1 diizensiz-
ligi, topikal ajanlarin emilimi veya fiziksel travma

2,3,5-7

riskleriyle kars: karsiya kalmaktadir.

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebekler
ilave cilt yaralanmalar riski ve tehlikesi altindadar.
Yenidogan bebegin cilt bakiminin amaci olgunlas-
mamig bariyer fonksiyonunu korumak, travmatik
yaralanmalar1 azaltmak ve deri biitiinliigiinii sagla-
maktir. Gestasyon yasina da baglh olarak ¢ogu pre-
matiire bebegin cildinin dogum sonras1 dénemde
2-3 hafta igerisinde bariyer fonksiyonunu saglaya-
cak sekilde hizla olgunlastig: bildirilmektedir.>* Bu
ytizden 6zellikle yagamin ilk iki-ti¢ haftas: siiresince
bebeklerin ciltlerinin yakindan gozlenmesi ve
uygun onlemlerin alinmasi son derece énemlidir.

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki hemsi-
relerin yenidoganlarin ciltlerini koruma ve cilt
hasarini 6nlemede kanita dayal bilgi ve uygula-
malardan yararlanmalar1 6nemlidir. Prematiire ye-
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nidoganlarin cilt bakiminda kanita dayal: bilgi, ye-
nidogan dénemi boyunca komplikasyonlar: azalta-
bilir ve boylece saglik bakim masraflar1 azalir. Bu
¢alismada yenidogan yogun bakim {initesindeki be-
beklerin cilt bakim uygulamalarindan; banyo yap-
tirma, antiseptiklerin, bantlarin ve nemlendiri-
cilerin kullanimu ile ilgili bilgiler bilimsel kanitlar-
dan yararlanilarak sunulmustur. Bunun i¢in “Coch-
rane Library, Academic Search Complete, Medline
ve Journals@OVID” veri tabanlari, yenidogan, pre-
matiire, cilt bakimi, yapistiricilar, nemlendiriciler,
banyo ve cilt dezenfeksiyonu anahtar sozciikleri ile
taranmistir.

I BANYO YAPTIRMA

Yenidogan bebeklere banyo yaptirmanin amaglari,
dogumla ilgili artik driinlerin uzaklastirilmasi,
genel rahatligin saglanmasi ve olas1 mikrobiyal ko-
lonizasyonun azaltilmasidir.! Banyo ayni1 zamanda
bebek ile ebeveyn arasinda olumlu dokunsal etki-
lesimi gii¢lendirir.

Dogumdan sonraki ilk banyonun, yenidoganin
viicut 1s1s1, kalp ve solunum hizinin dengelenme-
sinden sonra yaptirilmas: 6nerilmektedir."® Banyo-
nun yasamin ilk haftasinda sadece suyla yaptiril-
masinin yararli olacag: ve cilt blittinliigii bozulmus
yenidoganlarda banyo suyunun steril olmasinin
mikroorganizma kolonizasyonunu azaltacag: bildi-
rilmektedir.® Banyo siklifinin prematiire bebekle-
rin sagligina olan etkileri de aragtirilmistir. Yapilan
bazi ¢aligmalarda, seyrek banyo yaptirmanin, yeni-
doganlarin cilt floralarini ve enfeksiyon riskini de-
gistirmedigi sonucu elde edilmistir.”!® Prematiire
bebekleri, rutin olarak silme banyo seklinde yika-
manin, her zaman masum olmadigini gosteren ka-
nitlarin bulundugu bildirilmektedir.!! Rutin silme
banyonun prematiire bebeklerin fizyolojik ve dav-
ranigsal yanitlarina etkisinin aragtirildig: az sayida
calismada silme banyonun, bebegin yasam bulgu-
lar, cilt rengi, periyeral oksijen satiirasyonu ve dav-
raniglarini olumsuz olarak etkiledigi gosterilmistir
(Tablo 1).'"3 Prematiire bebegin cilt hijyenini siir-
diirmede kiivet banyosunun, silme banyoya gore
daha etkili ve giivenilir bir yontem oldugu da bildi-
rilmektedir.®!* Gobek klempi olan bebeklere veya
umblikal kateteri ¢ikarilmig olan stabil prematiire
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Rutin banyo gébek kordonu dismeden dnce baglanabilir,
Akgam banyo yaptinimasi bebegin rahatlamasina yardim edebilir ve
Yenidoganlar igin banyo 5-10 dakikada tamamlanmalidir

Banyo bebede zarar vermemelidir
fakat beklemenin de avantaji olabilir
Yikamak silme banyodan daha iyidir

uykuyu kolaylagtinr

isveg, Polonya, ispanya ve Italya'dan

TABLO 1: devamu.

Birinci Avrupa Yuvarlak Masa Toplantisi Gnerileri (4);
dermatoloji ve alerji, yenidogan enfeksiyon hastaliklan,

biyomedikal genetik -dermatoloji uzmanlan

Almanya, Ingiltere

i saglamak

“Bebek Temizliginde En iyi Uygulama” igin fikir birli

Blume-Peytavi et al., 2003

Bebek emekleyene kadar banyo siklig) haftada

2-3 kez olacak sekilde diizenlenmelidir

Ug faz siiresince distres davranislarinda farklilik saptand.

Tanimlayici, tekrarlayan dlcimlerin yapildigi izlemsel galisma (3);

Yenidogan yo'gun bakim Unitesinde rutin

Liaw et al., 2006

Ozellikle faz II'de distres davraniglarinin arttigi saptandi

Farkli glinlerde 12 bebede 64 banyo yaptirildi

kivet banyosununpreterm bebeklerin distres ve

Sonug olarak rutin kiivet banyosunun preterm bebeklerin uykularinda

Banyonun Uc farkli zamaninda distres davraniglar degerlendirildi

davraniglarina farkli zamanlardaki etkisini belirlemek

bozulma ve distres davranislarinda artisa neden oldugu bildirildi.

(Banyo 6ncesi, sirasi ve sonrasinda ve

faz |, Il ve Il seklinde siniflandirildi)

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2011;3(2)
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bebeklere kiivet banyosunun yaptirilabilecegini
gosteren kanitlar bulunmaktadir.® Banyoya bagh
olumsuz etkilerin azaltilmas1 amaciyla prematiire
bebeklerin banyolarinin miimkiin oldugu kadar
hizl bir sekilde (10 dakika i¢inde) tamamlanmas,
hemen kurulanmasi, iki kat giysi giydirilmesi ve
sicak battaniyeye sarilmasi 6nerilmektedir.®!! Riskli
yenidoganlarin rutin banyo uygulamalar ile ilgili
yapilan ¢aligmalar; amag, arastirma tipi, kanit dii-
zeyi, 6rneklem o6zellikleri ve sonuglar bagliklar al-
tinda Tablo 1’de goriilmektedir.®1113-19

I ANTIMIKROBIYAL CILT DEZENFEKSIYONU

Cilt ylizeyi, santral venoz kateter, periferal Intrave-
noz (IV) kateter, umblikal damar kateteri takilmasi
veya gogiis tiiplil yerlestirilmesi gibi invaziv islem-
lerden 6nce dezenfekte edilir. Cilt yiizeyinin anti-
septiklerle dezenfekte edilmesiyle cilt kontaminas-
yonu, katetere bagh enfeksiyon ve bakteriemi 6n-
lenmeye caligilir.® Her iirtintin etkinligi, toksisitesi
ve cilt irritasyonu potansiyeli farkh oldugu icin ye-
nidogan bebekler i¢in cilt dezenfeksiyonunda yarar
kanitlanmig 6nerilen tek bir tirtin bulunmamakta-
dir.® Antimikrobiyal cilt banyosu ile ilgili yapilan ¢a-
lismalarda heksaklorofenin Stapylococcus koloni-
zasyonunu azaltmasina kargin, 6zellikle prematiire-
lerde ciltten emilerek toksisiteye yol actig1 gosteril-
migtir.! Klorheksidin ve povidon iyot sabunla yapilan
banyo ile mikrobiyal kolonizasyonun yalnizca dort
saat azaltilabildigi, ayrica ciltten emilebildigi belir-
tilmektedir. Bu nedenle antiseptik sabun ile giinliik
bakim yapilmasi 6nerilmemektedir. Antimikrobiyel
soliisyon veya temizleyicinin kullanimini destekle-
yen bir ¢caligmanin olmamasina kargin, Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)'nde bir¢ok hastanede anne-
den bebege vertikal yolla bulagi 6nlemek amaciyla
ilk banyonun klorheksidin ya da povidon iyot ile
yaptirildig: bildirilmigtir.! Lund ve ark.® hazirladik-
lar1 rehberde %70 alkol icerisinde %0.5’lik klorhek-
sidinin, povidon iyotla kargilastirildiginda preterm
ve miyadindaki yenidoganlarda mikrobiyal cilt ko-
lonizasyonunu azalttigini bildirmiglerdir.

Cilt dezenfektanlarinin etkinligi ve giivenilir-
liginin fazla olmasinin yaninda topikal emiliminin,
toksik etkisinin, lokal ve irritasyon etkisinin olma-
mas1 6nemlidir. Povidon iyotun islemler dncesi cilt
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antisepsisi veya gobek bakiminda rutin olarak topi-
kal kullaniminin bebekler i¢in risk olusturdugu bil-
dirilmektedir. Iyotun perinatal ya da neonatal
donemde plazma ve idrarda iyot diizeyinde artisa
yol agabilecegi, boylece hipotiroksinemi ve hipoti-
roidizmle sonuglanabilecegini gosteren caligmalar
bulunmaktadir.»*?° Povidon iyotun emilim potan-
siyelini ve sonugcta sistemik toksisitesini azaltmak
icin uygulama sonras steril su veya serum fizyolo-
jik ile ciltten temizlenmesi 6nerilmektedir.® Alko-
lin bakteriyel kolonizasyonu ve enfeksiyonu
onlemede klorheksidin ve povidon iyottan daha az
etkili olmas1 ve prematiire bebeklerin ciltlerinde
hasara yol agma potansiyeli nedeni ile Yenidogan
yogun bakim tinitesinde kullanima ile ilgili kugku-
lar vardir.»' Riskli yenidoganlarda antimikrobiyal
cilt dezenfeksiyonu uygulamast ile ilgili yapilan ¢a-
ligmalar; amag, aragtirma tipi, kanit diizeyi, ornek-
lem 6zellikleri ve sonuglar bagliklar1 altinda Tablo

2’de gorilmektedir.2%?

I BANTLARIN KULLANIMI

Prematiire bebeklerin ciltleri yapistiricilara ol-
dukea duyarli olmalar: nedeni ile yapistiric: segi-

RISKLI YENIDOGANLARIN CILT BAKIMINDA KANITA DAYALI UYGULAMALAR

minde viicut bolgesi, gestasyon yasi, kullanim
amact ile cildin duyarliligi ve giivenligi dikkate
alinmalidir.” Pektin bariyerleri bantlarin altina ya-
pistirildiginda epidermal hasar: azaltirlar. Pektin
bariyeri, siklikla elektrodlarin, 1s1 problarinin, idrar
toplama torbalarinin, ostomi torbalarinin altina
veya endotrakeal tiip, IV yol ve umblikal damar ka-
teterinin bantla tespitinden 6nce cilde yapigtirilir
ve uzun siire ciltte kalabilir.” Pektin bariyerlerinin
prematiirelerde yogun bir sekilde kullanildig: ve
cilt hasarimi azalttig1 bildirilmektedir.”® Ayrica hid-
rofilik jel yapistiricilar, akrilik bantlar, plastik bant-
lar ve pektin bariyerleriyle karsilastirildiginda
uygulanmas: ve ¢ikarilmasini takiben daha az ba-
riyer hasarina yol acabilirler.>”® Yenidoganlarin
ciltlerinde travmayi azaltmak i¢in uygun girisim;
bantlarin kullanimini sinirlamak, bandin altini pa-
mukla desteklemek, bantlar1 ve pektin bariyerle-
rini yapistirdiktan sonra yapistiricilig1 azalincaya
kadar 24 saatten daha uzun siire sokmeyi geciktir-
mek ve Elektrokardiyografi (EKG) monitorleri igin
hidrofilik jel elektrotlarini kullanmay tercih et-
mektir."® Prematiirelerin ciltlerinden yapigtiricila-
rin sOkiilmesinde sabirli davranmak ¢ok 6nemlidir

TABLO 2: Riskli yenidoganlarda antimikrobiyal cilt dezenfeksiyonu uygulamast ile ilgili yapilan calismalarin sonuglari.

Aragtirmacilar, yil
Linder et al., 2004

Buhrer et al., 2002

Darmstadt et al., 2007

Calismanin amaglan

YYBU'nde %10 povidon iyot ile

%70lik alkol iginde %0.5 Klorheksidin
glukonat sollisyanunun kullanimi ile iligkili
enfeksiyon ve kantaminasyon insidans

oranlarini kargilastirmak

IIl. diizey YYBUnde yatan < 27 gestasyon
haftasindaki prematirelere yasamin

ilk yedi giintinde cilt dezenfeksiyonu
amactyla %2’lik 2-fenaksietano ve

%0.1 octenidine igeren sollisyonun

kullanimini degerlendirmek.

Hastaneds yatan yenidoganlara
uygulanan %0.25 klorheksidinin
cilt temizliginde kullanlmasinin kalitatif ve

kantitatif cilt florasina etkisini belilemek

Arastirma tipi (kanit diizeyi); 6rneklem ozellikleri Sonuglar

Vaka-kontrol (3); 1.500 g'in altindaki
1.146 bebekten 507'si %10 povidon
iyot uygulanan, 639'si %0.5 klorheksidin

glukonat uygulanan bebek

Kontrol grubu olmayan klinik gdzlemsel
calisma (3); Ill. diizey YYBU'nde yatan
< 27 gestasyon haftasindaki

24 premattire bebek.

RKG {1b); 133 yenidodan bebekten,
klorheksidin kullanilan 67 bebek,
plasebo 66 bebek

iki grup arasinda kontaminasyon,

gergek enfeksiyon ve pozitif kan kiltirl oranlan
agisindan anlamhi farklilik bulunmadi

Sonugta; %10 povido iyot ile kargllagtinldidinda,
%0.5 klorheksidin glukonat soliisyonu kullanimi
enfeksiyon artisiyla iligkili bulunmadi
Bebeklerin cogunda gegici eritematéz reaksiyon
gozlendi. Baska lokal reaksiyon gelismedi

idrar élciimlerinde yasamin 32. saatinde

en yiksek seviyede 2-fenoksiasetik asit
saptandi (24 ppm)

Bu calismada agiri prematiire bebeklerde
2-fenoksietonolin yiiksek oranda ciltten emildigi,
fakat tamamina yakininin oksidatif olarak
2-fenoksiasetik asite metabolize oldugu bildirildi
Klorheksidin kullanmanin plaseho

uygulamaya gére daha etkin oldugu bulundu

YYBU: Yenidogan yogun bakim Unitesi.
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ve bantlar1 sokerken 1lik suyla 1slatmak yararh ola-
bilir. Pretermlerde toksik reaksiyonlara yol agabi-
lecegi icin yapigtiricilarin ¢ikarilmasini kolay-
lastirmak amaciyla ¢oziiciilerin kullanilmasi 6neril-
memektedir.” Eger yapistiricinin tekrar yapigtiril-
masi gerekmiyorsa mineral yaglari, petrolatum ya
da diger nemlendiricilerle ¢ikarilmas: uygun olabi-
lir. Riskli yenidoganlarin ciltlerinde bantlarin kul-
lanimu ile ilgili yapilan bir ¢caligma; amaci, arastirma
tipi, kanit diizeyi, 6rneklem 6zellikleri ve sonuglari
bagliklar1 altinda Tablo 3’te goriilmektedir.*

I NEMLENDIRICI KULLANIMI

Yapilan bir¢ok ¢alismada nemlendiricilerin cildin
bariyer fonksiyonlarini arttirdig: ve stratum kor-
neumun biitinlagini korudugu, ayrica kuruma,
catlama ve pullanmay1 tedavi ettigi gosterilmis-
tir.1>? Literatiirde cilt hasari riski yiiksek olan be-
beklerin cildinde soyulma, catlama, kurumay:
onlemek ve cilt biitiinliigiini korumak i¢in nem-
lendiricilerin kullanilmasinin 6nerildigi yayinlar
bulunmaktadir."” Nemlendiriciler transepidermal
su kaybini azaltmak amaciyla da kullanilabilir.?
Nemlendiricilerin 6zellikle diisitk dogum agirlikh
yenidoganlara oldukca nazik hareketle stirtilmesi
ve ovma isgleminin yapilmamasi 6nerilmektedir.®

Hiisniye CALISIR ve ark.

Conner ve ark.® tarafindan, rutin profilaktik topikal
pomad kullanimi ile gerektiginde veya cilt hasar
oldugunda lokal topikal pomad uygulamasinin kar-
silastirildig1 dort randomize kontrollii aragtirma so-
nucu, bir meta analiz ¢aligmasi ile Cochrane veri
tabaninda sunulmustur. Buna gore, bu ¢caligmalarda
prematiirelere rutin olarak profilaktik nemlendi-
rici pomad uygulanmasinin nozokomiyal enfeksi-
yon riskini ve koagiilaz negatif stafilokok enfek-
siyon riskini arttirdigl gosterilmistir (Tablo 4).
Nemlendiricilerin hastanelerin eczanelerinde tek
kullanimlik dozlar gseklinde hazirlanmasinin
6nemli oldugu ve iiriiniin kontaminasyona yol ag-
mamast i¢in bulundugu kabin steril olmas: gerekti-
gine dikkat ¢ekilmektedir.?® Riskli yenidoganlarda
nemlendirici kullanima ile ilgili yapilan ¢aligmalar
amag, aragtirma tipi, kanit diizeyi, aragtirma Or-
nekleminin 6zellikleri ve aragtirma sonuclar1 bas-
liklar1 altinda Tablo 4’te goriilmektedir.*>26-32

0 SONUC

Yenidoganlarin cilt bakimu ile ilgili bilimsel kanat-
larin yer aldig yayinlarda; dogumdan sonra ilk
banyonun, bebegin viicut 1s1s1 stabil olduktan sonra
ve ¢evre 1sis1 uygun oldugunda yapilmasinin 1s1
kaybini azalttigy, cilt biitiinliigii bozulmus olan ye-

TABLO 3: Riskli yenidoganlarin ciltlerinde bantlarin kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglari.

Aragtirmacilar, yil  Calismanin amaglari

Bhandari et al., 2005  Asin distik dogum agurlikli

cilde yan gegirgen poliliretan membran
(Tegaderm®) uygulanmasinin sivi ve
elektrolit durumuna ve bu bebeklerin

klinik sonuglarina etkisini arastirmak

Arastirma tipi (kanit diizeyi); drneklem ozellikleri Sonuglar
Vaka-kontrol galismasi {3); < 1.000 g olan
prematirelerde dogumdan kisa slire sonra 60 bebekten Tegaderm® uygulanan bebekler
uygulama (TEG) grubunu {n= 30), Tegaderm®
uygulamaya baglamadan dnce takip edilen
(NOTEG) grup (n=30) kontrol grubunu olugturdu
Dogumdan hemen sonra uygulama grubundaki
bebeklerin genis cilt alanlarina (karin, gdgis ve
ekstremitelerin tamamina) Tegaderm®

yapistirildi ve 2-3 hafta siireyle ciltte kaldi

Swvi gereksinimleri karsilastinldiginda yasamin

ilk haftasi slresince TEG grubundaki bebeklerin
gunlik sivi alimlar kontrol grubuna gére daha azdi
TEG grubunda =170 mLkg giin sivi uygulamasi
gereksinimi olan bebek sayisi kontral grubuna gére
belirgin olarak daha az bulundu

TEG grubunda serum sodyum diizeyi ve

gunlik kilo kaybi daha digtktd

TEG grubunda bronkodisplazik akciger hastaligi
anlamli olarak distiktl

Her iki grubun hastanede kalma siiresi bakimindan
fark yoktu, fakat NOTEG grubunda taburculukta
oksijen gereksinimi daha fazlaydi

Asin diigik dodum agidikli prematiirelers
Tegaderm® uygulamasl, yagamin ilk haftasi igindeki
serum sodyum dizeyinin, glinllk sivi gereksiniminin

ve agirlik kaybinin azalmasiyla iliskili bulundu
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nidoganlari steril suyla banyo yaptirmanin mikro-
organizma kolonizasyonu riskini azalttig1 bildi-
rilmektedir. Banyo sikliginin azaltilmasinin, yeni-
doganin cilt florasinda anlaml bir degisiklige yol
acmadig1, sadece musluk suyuyla banyo yaptirma-
nin cilt kolonizasyonunu degistirmedigi, alkali
veya antibakteriyel sabun kullanimindan kaginma-
nin ve notral pH’a sahip temizleyicileri tercih et-
menin cilt irritasyonunu azalttigr bildirilmistir.
Ayrica, preterm bebeklerin kiivette ytkanmasinin
silme banyoya gore 1s1 kaybini azaltmada daha
etkin oldugu bildirilmisgtir.

Yayinlarda yenidoganlara invaziv iglemlerden
once cildi antiseptik soliisyonlarla temizlemenin en-
feksiyon riskini azaltt1g1, fakat bu iirtinlerin yenido-
ganlarin ciltlerinde irritasyon veya toksik etki
yaratmasi siiphesi nedeni ile hangi ajanin en uygun
oldugu konusunda kesin kanitlara rastlanmamistir.
Yine de hasta yenidoganin en yiiksek yararn gozeti-
lerek, 34 haftadan kiigiik bebeklerin cilt temizliginde
klorheksidin glukonat veya povidon iyot kullanil-
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masy, ciltte kalan dezenfektanin steril su veya serum
fizyolojik ile temizlenmesi 6nerilmektedir.

Yenidogan bebeklerin ciltlerinde kullanilan
bantlar kiicitk parcalar halinde yapistirmanin irri-
tasyonu azaltacag: bildirilmistir. Ayrica, silikon bazh
yapistiricilarin ve pektin bariyerlerinin kullanilmasi
onerilmektedir. Cilt hasar riski yiiksek olan bebek-
lerin cildinde ¢atlama ve kurumay: 6nlemek ya da
iyilestirmek i¢in nemlendiricilerin kullanilmasi ya-
rarhdir. Cilt hasar ve irritasyonuna yol agabilecegi
icin parfiimsiiz, boyasiz ve koruyucusuz iiriinlerin
tercih edilmesi ve 6zellikle ¢ok diisiik dogum agir-
ikl bebeklerin cildine nemlendirici siiriiliirken cil-
din ovalanmamas: 6neriler arasindadir.

Riskli yenidoganlarin cilt bakimu ile ilgili ka-
nitlardan elde edilen sonuglar, bebeklerin cilt
bakimi uygulamalar ile ilgili kanitlardan yararlanil-
masinin yenidogan morbiditesini azaltmada dnemli
oldugunu, ayrica bu konuda daha fazla arasgtirma so-
nugclarina gereksinimimiz oldugunu gostermektedir.
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