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1. AMAÇ 

Bu tal*matın amacı Prematüre yen*doğan bebekte c*lt bütünlüğü korumaktır. 

 

2. KAPSAM 

Prematüre yen*doğan tüm bebekler* kapsar. 

 

3. KISALTMALAR:- 

 

4. TANIMLAR:- 

 

5.SORUMLULAR 

İlg*l* hek*m,hemş*re ve ebeler sorumludur. 

 

6. FAALİYET AKIŞI 

6.1. TEMEL İLKELER 

6.1.1. Yen*doğan bebeklerde der*n*n er*şk*nlerden farklı f*zyoloj*k ve anatom*k özell*kler* 
neden*yle c*lt bakımı ayrı b*r önem taşır. 

6.1.2. Der*n*n üst katmanı olan ep*derm*s*n,en üst tabakası stratum korneum (boynuzsu 
tabaka),*ntrauter*n 24.haftada oluşmaya başlar ve 32-34.haftada 10-20 sıradan oluşan matür 
hal*ne gel*r. 

6.1.3. Matür ve sağlam stratum korneum tabakası c*lde temas eden k*myasal etkenler*n,toks*k 
maddeler*n s*stem*k em*l*m*n* büyük ölçüde engeller.Bu tabakanın h*drasyonu der*n*n koruma 
fonks*yonu *ç*n gerekl*d*r. 

6.1.4. Yen*doğanlarda yet*şk*nlere göre daha kuru ve nem* tutma kapas*tes* daha az ve daha 
*nce olduğu *ç*n bebekler, özell*kle prematüreler enfeks*yonlara ve toks*nlere karşı duyarlıdır. 
Prematüre yen*doğan bebekler*n kuvöz nem oranları bu konuda c*lt bar*yer*n* gel*şt*rmede 
öneml* rol oynar. 
  * 32 Haftadan küçük prematüre yen*doğan kuvöz nem oranı % 95 

  * 32 Haftadan büyük prematüre yen*doğan kuvöz nem oranı % 60 olmalıdır . 

6.1.5.Nem oranını *stenen düzeyde tutmak dışında prematüre yen*doğanın vücudun 
nemlend*rmek *ç*n yapılab*lecek başka b*r yöntem yoktur . Vücuda top*kal lokal kremler florada 
bulnan m*kroorgan*zmaları d*rençl* hale get*rd*ğ* *ç*n kes*nl*kle kullanılmaz . 

6.1.6. Sıvı-elektrol*t denges*n*n sağlanmasında da mekan*k b*r bar*yer görev* yapan stratum 
korneumun *nce olması yen*doğanlarda der* yoluyla çok fazla su ve ısı kaybına neden 
olur,deh*dratasyon daha kolay gel*ş*r.Ancak der* yoluyla su kaybında sadece c*ld*n 
özell*kler*n*n değ*l,ortam havasının nem* ve ısısı,bebeğ*n akt*v*tes* ve vücut ısısını kapsayan  
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bazı parametreler*n de etk*l* olduğu unutulmamalıdır.Bu nedenle bebekler gereğ�nden fazla 
g�yd�r�lmemel�, bulundukları ortam ısısı g�y�n�k olduklarında 22-24 ºC’y� geçmemel�d�r. 

6.1.7. Doğumda vücut yağ, lanuga ve amn*odan dökülen hücrelerden oluşan vern�ks kazeoza 
*le kaplıdır. İntrauter*n 17-20 hafatalarda oluşmaya başlar,fetüsü amn*ot*k sıvının maserasyon 
etk*s*nden korur ve uterusta b*r*ken maddelerden kaynaklanan *rr*tasyonu önler.Ant*oks*dan ve 
su geç*rmezl*k özell*kler* de olan f*zyoloj*k b*r bar*yerd*r.Yağlı ve beyazımsı b*r tabaka olarak 
tüm vücudu örteb*l*r veya sadece kıvrım bölgeler*nde var olab*l*r.M*kroplara karşı b*r koruma 
sağladığı ve yara *y*leşmes*n* hızlandırdığı b*l*nd*ğ*nden,tamamen tem*zlemeye 
çalışılmamalıdır. Doğumu *zleyen saatlerde kend*l*ğ*nden kuru ve kaybolur. 

6.1.8. Doğumda yen*doğan c*ld* ster*l kabul ed*l*r.Daha sonra bebeğ*n c*ld* anneden veya 
çevreden taşınan bakter*lerle konatam*ne olur. 

6.1.9. Yen*doğanın dolaşım s*stem* tam gel*şmed*ğ*ndn doğumdan sonar c*ltte kızarık ve soluk 
alanlar bulunab*l*r (mottl�ng).Ağız çevres*,el ve ayak der*s*nde mav*ms* renk görülmes* sıktır 
(akros�yanoz).Akres*yanozda d*l s*yanoze değ*ld*r.  

6.1.10. Yen*doğan bebeklerde doğum kanalından geçerken basınç neden*yle yüzde ve d*ğer 
bölgelerde b*rkaç kırmızı noktalar,haf*f morluklar olab*l*r.Bunlar genell*kle *lk hafta *ç*nde 
kaybolur.Eğer nu peteş*ler yaygın *se doktara danışılmalıdır. 

6.1.11. Yen*doğan bebeklerde özell*kle prematürlerde yüz,omuz ve sırtında lanuga adı ver*len 
*nce,*peks* tüyler görülür,bunlar b*rkaç hafta *ç*nde kaybolur.Ancak term bebekte yaygın 
kıllanma normal değ*ld*r. 

6.1.12. Yen*doğan der*s*n*n üst tabakası *lk 2-3 hafta soyulup dökülür.Bazı bebeklerde özell*kle 
sürmatür bebeklerde doğumda der*de soyulma görüleb*l*r.Eğer soyulmalar çok fazla *se 
patoloj*k olab*l*r,mutlaka doktora danışılmalıdır. 

6.1.13. Yen*doğan bebekler*n c*ld*nde görünüşler* b*rb*r*nden farklı,değ*ş*k t*pte döküntüler 
görüleb*l*r.Bunlar kısa süre *ç*nde kend*l*ğ*nden kaybolur.Sık rastlanab*len döküntüler: 

6.1.14. MİLİA: Yen*doğan bebekte burun ,yanaklarda ve bazen çenede der* salgısının b*r*k*m* 
sonucu ortaya çıkan düz sarı beyaz moktacıklar sıkça görülür . 

SEBASÖZ HİPERPLAZİ ( Bebekl�k S�v�lces� ) : Doğum önces* anneden geçen hormonlar 
sonucu ortaya çıkan yüzde ve burun üzer*ndek* sarı beyaz döküntülerd*r . 

MİLİARİA ( Sıcak döküntüsü/Ter bezler� İlt�habı /İs�l�k ) : Özell*kle yüzde ,kafada ,kıvrımlı 
bölgelerde aşırı sıcağa bağlı olarak ter kanallarının tıkanması sonucu oluşan döküntülerd*r . 

ERİTEMA TOKSİKUM (Toks�k Er�tem ) : Doğumdan sonrak* 1-2 günde vücudun her hang* b*r 
yer*nde özell*kle yüzde gövdede kol ve bacaklarda görüleb*len çevres* kırmızı soluk sarı 
döküntülerd*r . 

6.2.  Prematüre Yen�doğan Bebeğ�n C�lt Tem�zl�ğ� ve Banyosu  

Yen*doğan bebekler*n c*ltler*nde k* kan vb artık maddeler , m*krob*k kolon*zasyona sebep 
olab*leceğ* *ç*n doğumdan hemen sonra temz*lenmel*d*r . Bunun *ç*n doğum salonunda sıcak 
kuru havlular *le *y*ce kurulanmaları genell*kle yeterl*d*r . Ancak mekonyum boyalı veya 

çok kanlı olanlarda c*lt sadece kurulama *le *y* tem*zlenemez, yıkanması gerekeb*l*r. Annede 
hepat*t B,hepat*t C veya HIV enfeks*yonu olduğu b*l*nen bebekler de doğumdan anne sonra 
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anne yanına ver*lmeden yıkanmalıdır. Bebekler*n doğumdan hemen sonra yıkanmaları, 
ısılarını düşürüp yararından fazla zarar vereb*l*r. H*poterm*; oks*jen tüket*m*n* ve solunum 
sıkıntısını arttırab*l*r. Bu nedenle, *lk banyo bebeğ*n v*tal bulguları b*rkaç saat süreyle stab*l 
oluncaya kadar ertelenmel*d*r. Ancak prematüre, doğum ağırlığı 2500 gr altında olan 
bebekler annede enfeks�yon b�l�nse dah� yıkanmamalı, kuvöz �ç�nde ılık su ve pamukla 
s�l�nerek kurulanmalıdır. Yıkama ve s�lme �şlemler� sırasında eld�ven kullanımına d�kkat 
ed�lmel�d�r.  

S�lme banyo : Bebek çıplak olarak b*r havluyla sarılır. S*lme *şlem*ne yüzden başlanır. Önce 
gözler dıştan *çe doğru s*l*n*r, sonra burundan yanaklara doğru, kulak kepçeler*n*n *ç* ve 
çevres* s*l*nerek tem*zlen*r. Bebeğ*n sarıldığı havlu açılmadan baş; sıcaklığı önceden kontrol 
ed*lm*ş ılık suyla yıkanır. Isı kaybını önlemek *ç*n saçlar *y*ce kurulanmalıdır. Bebek 
omuzlarının altından tutularak kaldırılır, baş ger*ye düşürülerek boyun kıvrımları s*l*n*r. Sonra 
vücuda sarılan havlu açılarak vücut s*l*n*r, en son bez bölges* önden arkaya doğru s*l*nerek 
tem*zlen*r ve tüm vücut d*kkatl*ce, yumuşak hareketlerle kurulanır .  

 

7. İLGİLİ DOKÜMANLAR 

7.1. El H*jyen* ve Eld*ven Kullanım Tal*matı  

7.2. Hemş*re Tak*p ve Tedav* Formu 

7.3. Baş Banyosu Uygulama Tal*matı 

7.4. Ağız Bakım Tal*matı 

7.5. Tırnak Bakım Tal*matı 

7.6. Ayak Bakım Tal*matı 
 




