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BEBEK VE ÇOCUKLARDA DERİ 
HASTALIKLARI YÖNETİMİ

GIRIŞ
Deri hastalıkları çocukluk çağında nispeten sık 
görülmektedir ve çocukluk yaş grubunda görülen 
deri hastalıklarının tanı ve tedavisinde gün geçtik-
çe gelişmeler olmaktadır. Yenidoğan bebeklerin 
derisinin erişkinden farlıklık göstermesi, pediat-
rik döneme özgü deri hastalıklarının olması ve ço-
cuklarda tedavi prensiplerinin farklılıklar içerme-
si nedeniyle bu yaş gruplarında deri hastalıkları 
değerlendirilirken farklı branşlardaki hekimlerin 
ortak çalışması gerekmektedir. Ülkemizde henüz 
pediatrik dermatoloji yan dal eğitimi bulunma-
maktadır. Fakat pediatrik popülsyondaki deri has-
talıkları birinci basamak hekimleri, dermatolog ve 
pediatristlerin ilgi alanına girmektedir (1).

YENIDOĞANDA DERI SORUNLARI
Yenidoğan dönemi doğumdan sonraki ilk yirmi 
sekiz günlük dönemini kapsamaktadır. Yenidoğan 

derisinin erişkinden farklarının bilinmesi, bu dö-
nemde karşılaşılabilecek birçok deri hastalığının 
öngörülebilmesi ve önleyici müdahaleler yapılma-
sına olanak sağlar. Yenidoğan bebeklerde stratum 
korneum tabakası yeterince olgunlaşmadığı için 
derileri hassastır. Doğum sonrası ilk bir yılda de-
rinin bariyer fonksiyonu gelişimini tamamlar. Ye-
nidoğan derisi erişkin derisine göre daha kurudur. 
Epidermis ve dermis arasında zayıf bir bağ vardır. 
Sıvı-elektrolit dengesi ve ısı regülasyonu daha 
zor sağlanır. Kollajen, elastik lifler ve melanozom 
sayı olarak daha azdır. Sebum sekresyonu seba-
se bezler tam gelişmediği için sebum sekresyonu 
azalmıştır. Ter bezleri daha az aktif çalışmaktadır. 
Bebeklerde vücut yüzey alanının beden hacmine 
oranı erişkinlerin 2-3 katıdır (2-5). Normal eriş-
kin derisi ile term yenidoğan derisinin yapı ve 
fonksiyoları Tablo 1’de karşılaştırılmıştır. Bütün 
bu faktörlerden dolayı bebek cildi bakımı, derinin 
sağlıklı gelişimini sağlamak, çevresel faktörlerden 

Tablo 1. Normal erişkin derisi ile term yenidoğan derisinin yapı ve fonksiyolarının karşılaştırması (5)

Anatomik yapı Erişkin - çocuk Term (37-42hf)
Vücut yüzey alanı / beden ağırlığına oranı 250cm2/kg 700cm2/kg
Deri kalınlığı 2.1 mm 1.2 mm
Epidermal kalınlık 50 µm 40-50 µm
Dermis Normal Kolajen-elastik lifler ↓
Melanozomlar Normal ↓
Kıllar Normal Terminal kıllar ↓
Subkutan Yağ Dokusu Normal ↓
Vazomotor Fonksiyon Normal İmmatür
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