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Deri hastaliklar1 ¢ocukluk caginda nispeten sik
goriilmektedir ve cocukluk yas grubunda goriilen
deri hastaliklarinin tani ve tedavisinde giin gegtik-
ce gelismeler olmaktadir. Yenidogan bebeklerin
derisinin erigkinden farliklik gostermesi, pediat-
rik déneme 6zgii deri hastaliklarinin olmasi ve go-
cuklarda tedavi prensiplerinin farkliliklar icerme-
si nedeniyle bu yas gruplarinda deri hastaliklar:
degerlendirilirken farkli branglardaki hekimlerin
ortak caligmasi gerekmektedir. Ulkemizde heniiz
pediatrik dermatoloji yan dal egitimi bulunma-
maktadir. Fakat pediatrik popiilsyondaki deri has-
taliklar1 birinci basamak hekimleri, dermatolog ve
pediatristlerin ilgi alanina girmektedir (1).

YENiDOGANDA DERi SORUNLARI

Yenidogan donemi dogumdan sonraki ilk yirmi
sekiz giinlitk donemini kapsamaktadir. Yenidogan

BEBEK VE COCUKLARDA DERI
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derisinin erigskinden farklarinin bilinmesi, bu d6-
nemde karsilagilabilecek bir¢ok deri hastaliginin
ongoriilebilmesi ve 6nleyici miidahaleler yapilma-
sina olanak saglar. Yenidogan bebeklerde stratum
korneum tabakasi yeterince olgunlagsmadig1 i¢in
derileri hassastir. Dogum sonrasi ilk bir yilda de-
rinin bariyer fonksiyonu gelisimini tamamlar. Ye-
nidogan derisi eriskin derisine gore daha kurudur.
Epidermis ve dermis arasinda zayif bir bag vardir.
Sivi-elektrolit dengesi ve 1s1 regiilasyonu daha
zor saglanir. Kollajen, elastik lifler ve melanozom
say1 olarak daha azdir. Sebum sekresyonu seba-
se bezler tam gelismedigi i¢in sebum sekresyonu
azalmistir. Ter bezleri daha az aktif ¢alismaktadir.
Bebeklerde viicut yilizey alaninin beden hacmine
orani erigkinlerin 2-3 katidir (2-5). Normal eris-
kin derisi ile term yenidogan derisinin yap1 ve
fonksiyolar1 Tablo 1de karsilastirilmistir. Biitiin
bu faktorlerden dolay: bebek cildi bakimyi, derinin
saglikli gelisimini saglamak, ¢evresel faktorlerden

Tablo 1. Normal eriskin derisi ile term yenidogan derisinin yap1 ve fonksiyolarinin karsilastirmasi (5)

Anatomik yap1 Eriskin - ¢ocuk Term (37-42hf)
Viicut ylizey alani / beden agirligina orani 250cm?/kg 700cm*/kg

Deri kalinlig: 2.1 mm 1.2 mm

Epidermal kalinlik 50 pm 40-50 pm

Dermis Normal Kolajen-elastik lifler |
Melanozomlar Normal )

Killar Normal Terminal killar |
Subkutan Yag Dokusu Normal !

Vazomotor Fonksiyon Normal Immatiir
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar
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