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ABSTRACT

The umbilical cord is a structure composed of blood vessels and connective tissue that connects the baby and placenta in 
intrauterine period. The umbilical cord is cut at birth and divides the baby and the mother both physically and symbolically. The 
infection of the cut umbilical cord is called omphalitis. Umbilical cord flora is susceptible to infections and carries a gate for the 
entry of infections into the body. Therefore, their care is of utmost importance. There are different applications in the literature 
on umbilical cord care. The aim of this study is to examine the evidence-based applications used in umbilical cord care. In 
accordance with the experimental research and systematic investigations about the care of umbilical cord, the most commonly 
used applications were; alcohol, povidone iodide, chlorhexidine, triple dye, olive oil, breast milk and natural drying method. The 
advantages and disadvantages of all antiseptics used in the care of the umbilical stump are emphasized in the studies. The 
most studied groups in the umbilical cord care are chlorhexidine and 70% alcohol. There is insufficient evidence to support 
antiseptic practice in developed countries. It is insufficient to make any conclusions about the effectiveness of antiseptics in 
terms of the number and results of the studies.
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Umbilikal Kord Bakımında Kanıta Dayalı Uygulamalar
ÖZET

Göbek kordonu, intrauterin dönemde bebek ve plasentayı birbirine bağlayan kan damarları ve bağ dokusundan oluşan bir yapıdır. 
Göbek bağının doğumda kesilmesi ile anne ve bebek hem fizyolojik hem de sembolik olarak ayrılmış olurlar. Kesilen göbek 
bağının enfeksiyonuna omfalit denir. Umbilikal kord florası enfeksiyonlara yatkındır ve enfeksiyonların vücuda girişi için bir kapı 
özelliği taşır. Bu nedenle bakımı büyük önem taşımaktadır. Umbilikal kord bakımına ilişkin literatürde farklı uygulamalar yer 
almaktadır. Bu çalışmadaki amaç, umbilikal kord bakımında kullanılan kanıta dayalı uygulamaları incelemektir. Yapılan deneysel 
araştırmalar ve sistematik incelemeler doğrultusunda göbek güdüğü bakımında en sık kullanılan uygulamalar; alkol, povidon 
iyodür, klorheksidin, üçlü boya, zeytinyağı, anne sütü ve doğal kurutma yöntemi olarak belirlenmiştir. Göbek bağı bakımında 
kullanılan tüm antiseptiklerin avantajı ve dezavantajı çalışmalarda vurgulanmıştır. Umbilikal kord bakımında en çok çalışılan 
gruplar klorheksidin ve %70’lik alkol olarak belirlemiştir. Gelişmiş ülkelerde antiseptik uygulamasını destekleyecek yeterli kanıt 
bulunmamaktadır. Yapılan çalışmaların sayısı ve sonuçları doğrultusunda antiseptiklerin etkinliği hakkında herhangi bir çıkarım 
yapmak yetersizdir.

Anahtar kelimeler: Omfalit, Umbilikal kord, Umbilikal kord bakımı
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GİRİŞ 

Göbek kordonu, intrauterin dönemde bebek ve plasentayı 

birbirine bağlayan kan damarları ve bağ dokusundan oluşan 

bir yapıdır. Göbek bağı doğumda kesilerek bebeği anneden 

hem fizyolojik hem de sembolik olarak ayırır (16). Kesilen göbek 

bağında fetal dolaşımı sağlayan iki arter bir ven olmalıdır. Eğer 

tek arterli ise anomali olabilir ya da olmayabilir. Göbek bağında 

bulunan nekrotik wharton jeli enfeksiyonlara yatkındır (29) 

ve enfeksiyonların vücuda girişi için bir kapı özelliği taşır 

(2). Göbek çevresi enfeksiyonuna omfalit denir (16). Göbek 

çevresinde kötü koku, kızarıklık, sarımsı-yeşil akıntı ve 

hassasiyet olması enfeksiyona işarettir (5). Omfalit, neonatal 

sepsise ve mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle yenidoğan 

bebeğin göbek bakımı, enfeksiyon sıklığının azaltılması 

açısından büyük önem taşımaktadır. Göbek çevresi akıntı 

ve kızarıklık yönünden sık sık değerlendirilmelidir. Umbilikal 

kord bakımına ilişkin literatürde farklı uygulamalar yer 

almaktadır ve her uygulamanın avantajı ve dezavantajı vardır. 

Bu çalışmadaki amaç, umbilikal kord bakımında kullanılan 

kanıta dayalı uygulamaları literatür doğrultusunda incelemek 

ve yapılan deneysel araştırmalar doğrultusunda umbilikal 

kord bakımında kullanılabilecek güvenilir uygulamaları 

belirlemektir. 

Kanıta Dayalı Uygulamalar

Kanıt, bilinmeyen, doğruluğundan şüphe duyulan bir 

olgunun, doğruluğunun ispatlanması ya da mevcut inançların 

çürütülmesidir. Sağlık alanında kanıt, bir uygulamanın 

tarihsel ve bilimsel yönüyle değerlendirilmesine dayanan 

bilgidir (4). Kanıtın bilimsel açıdan kalitesini belirlemek için 

yapılan çalışmaların yönteminin, istatistiksel analizlerinin 

ve bunların uygunluğunun incelenmesi gereklidir. En güçlü 

araştırma kanıtı, iyi planlanmış randomize çift kör kontrollü 

çalışmalardan elde edilen sistematik derlemelerdir. 

Randomize kontrollü çalışmalar ve sistematik derlemeler, 

hemşirelik girişimlerini belirlemede anahtar role sahiptir (31).

Kanıta dayalı uygulama (KDU), bakım verilen alanlardaki 

uygun kaynakları, hasta tercihlerini, uzman görüşü ve bilimsel 

çalışmalardan elde edilen kanıtları optimal bakımı sunmak 

için bir araya getirmektir (38). Kanıta dayalı uygulama, diğer 

disiplinlerde olduğu gibi hemşirelikte de uygulamanın temeli 

olarak kabul edilmektedir. Alınan her bir klinik karar, konuyla 

ilgili ulaşılabilen en üst düzeydeki kanıta dayalı olmalıdır (9). 

Umbilikal Kord Bakımında Kanıt Temelli Uygulamalar

Son zamanlarda çokça tartışılan konulardan biri de 

yenidoğanın göbek bakımında antiseptik solüsyonların 

kullanılıp kullanılmayacağıdır. Umbilikal kord intrauterin 

dönemde yenidoğan için hayati öneme sahiptir. Doğum 

sonrası dönemde ise enfeksiyonlar için iyi bir konakçıdır. Bu 

alana yönelik kanıt temelli uygulamalar, göbek bağına en iyi 

bakımın nasıl verileceğini gösterir.

Umbilikal kord, plasenta ve fetüs arasındaki ilişkiyi sağlayan 

fetüsün yaşam bağıdır. Anne karnındaki yaşam süresini 

dolduran ve anneden ayrılan bebeğin umbilikal kordu, 

derisinden 2.54 cm uzaklıktan klemplenir (5). Klemplenen 

yerin 2-3 cm uzağından da kord kesilip göbek damarları 

kontrol edilir (14). Bebekte kalan göbek güdüğüne kurumanın 

sağlanması ve mikroorganizmaların üremesinin en aza 

indirilmesi için antimikrobiyal ajan sürülebilir (5). Plasenta 

çıkmadan önce veya çıktıktan sonra kan örneği alınarak 

bebeğin hematokrit, billirubin, glikoz düzeyine bakılır ve 

kan grubu tayini yapılır (14). Daha sonra rutin kordon bakımı 

yapılabilir.

Yenidoğanın göbeği normal şartlarda 5-14. günde kuruyarak 

düşer. Bu sürede umbilikal kord kanama ve enfeksiyon 

açısından izlenmelidir. Göbeğin düşmesini hızlandırmak ve 

enfeksiyonunu önlemek için günde 3 kez antiseptik önerilen 

bir solüsyon ile bakım verilmelidir. Özellikle banyo gibi 

nemli işlemlerden sonra göbek bağı ıslak kalmamalı, açıkta 

bırakılarak tamamen kuruması beklenmelidir. Bebeğin alt bezi, 

göbek kordonunun altında kalmalıdır, göbeğe sürtmemelidir 

(37, 18). Göbeğin etrafı kızarmışsa, akıntı veya kötü koku varsa 

enfeksiyona işarettir. Enfeksiyonlara genellikle Escherichia 
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coli (e.coli) veya Staphylococcus aureus neden olur (18). 

Enfeksiyon nedeniyle göbek yarası oluşur. Enfeksiyonlu 

göbek yarasına gümüş nitrat solüsyonu dokundurularak 

yakılır. Yakıldıktan sonra göbeğin etrafı vazelin sürülerek 

korunmalıdır. Gerek görülürse işlem tekrarlanabilir (37).

Rutin göbek bakımının amacı, göbeğin kabuklaşmasını ve 

kurumasını sağlayıp enfeksiyonları önlemektir (5). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre gelişmiş ülkelerde kuru bakım 

göbek güdüğü bakımında yeterli görülürken gelişmekte 

olan ülkelerde ise klorheksidinli bakımı önermektedir (39). 

Ayrıca yapılan çalışmalara göre gelişmiş ülkelerde antiseptik 

uygulamasını destekleyecek yeterli kanıt bulunmamaktadır 

(16). Özellikle geleneksel uygulamaların yoğun olarak 

uygulandığı bölgelerde sağlıklı olmayan uygulamalar 

bebeğin yaşamını tehlikeye atmaktadır. Göbek bakımında 

kuru bakım önerilse de özellikle enfeksiyon riskinin yoğun 

olduğu ortamlarda antiseptik etkili ajanlar kullanılmaktadır. 

Kullanılan birçok antiseptik solüsyon vardır. Bunlardan 

başlıcaları; %70’lik alkol, povidon iyodür, %7.1’lik veya %4’lük 

klorheksidin, üçlü boya, zeytin yağı ve anne sütüdür. 

1. Alkol; %70’lik alkol göbek bakımında öncelerden beri 

önerilmekte olup son zamanlarda göbeğin kurumasında 

ve enfeksiyonların önlenmesinde diğer antiseptiklere göre 

etkisinin daha az olduğu görülmüştür (26, 18). Başka bir 

çalışmada ise özellikle E.coli kolonizasyonunu azaltmada 

kuru bakıma göre daha etkili olduğu belirlenmiştir (16). 

Güney Kore’de yapılan bir çalışmada alkolle verilen bakımda 

göbek düşme süresi kuru bakıma göre iki gün daha uzundur 

(2). Arjantin’de yapılan bir çalışmada ise nötr sabun ile 

verilen vücut banyosu sonrası kuru bırakma ile alkollü 

bakım kolonizasyon ve göbeğin düşme süresi açısından 

karşılaştırılmıştır. Kuru bakımda düşme süresi daha kısa 

iken alkollü bakımda kolonizasyon daha azdır (8). Mısır’da 

alkol ve kuru bakım karşılaştırıldığında alkolün kolonizasyonu 

azaltıcı, göbeğin düşme süresini uzatıcı etkisi vardır. Fakat 

kuru bakımda ortaya çıkan kolonizasyonun da sistemik bir 

enfeksiyona neden olmadığı belirlenmiştir (30). Alkol türevi 

etki göstermekte olan Eau de Dalibur, göbeğin düşme süresini 

kısaltarak umbilikal kord enfeksiyonlarını önlemektedir (15).

2. Povidon İyodür; Geniş spektrumlu antibiyotik özelliğinden 

dolayı göbek bakımında etkili bir yöntemdir. Fakat yenidoğanda 

kullanımının troid toksisite etkisinden dolayı kontrendike 

olduğu görüşleri de vardır (20). Geçici hipotiroidiye neden 

olabilir. Tek seferde uygulanması kandaki iyot düzeyini 24 

saat yükseltebilir (26). Türkiye’de yapılan bir çalışmaya göre 

göbek kordonu düşme süresi, anne sütü, kuru bakım ve 

klorheksidine göre daha uzundur (6). Anne sütü, kuru bakım 

ve povidon iyodürün karşılaştırıldığı başka bir araştırmada da 

göbeğin düşme süresini uzattığını belirlemiştir (35). Alkolle 

karşılaştırıldığında ise göbeğin düşme süresi povidon iyodür 

grubunda daha kısa sürmüştür (6.77 gün) (3). Suriye’de yapılan 

başka bir çalışmada povidon iyodürün kord enfeksiyonlarını 

kuru bakıma göre azalttığı belirlenmiştir (7).

3. Klorheksidin; %7.1 ve %4 oranında bulunan formları 

mevcuttur (39). Bakteri kolonizasyonunu azaltır fakat göbeğin 

düşme süresini uzatabilir (26). Omfalite bağlı enfeksiyonları 

%27-%56, kord enfeksiyonuna bağlı ölümü %23 oranında 

azaltmaktadır (16). Yenidoğan ölüm hızının binde 30’dan fazla 

olduğu ülkelerde önerilmektedir. Omfalit, sepsis ve neonatal 

mortalite oranını azaltmaktadır (40). Nepal’de kuru bakım 

ile %4 klorheksidin karşılaştırılmasında klorheksidin bakteri 

kolonizasyonunu azaltmaktadır (24). Buna benzer bir çalışma 

ülkemizde yapılmış olup kuru bakımda göbeğin düşme süresi 

daha kısa, %4’lük klorheksidinde ise bakteri kolonizasyonu 

daha az olarak belirlenmiştir (25).

4. Üçlü Boya (Brillant Green, Crystal violet ve proflavine 

hemisulfate); Gram pozitif bakterilere etkili antiseptiktir (17, 

19, 26). İngiltere’de üçlü boyanın alkolle karşılaştırıldığı bir 

çalışmada alkolle göbek bakımı verilen bebeklerde umbilikal 

kord 3 gün daha erken düşmüştür. Her iki uygulamada da 

enfeksiyon kontrolü sağlanmıştır (13). Amerika’da yapılan 
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başka bir çalışmada ise alkolle birlikte kullanıldığında 

kordun düşme zamanı ve enfeksiyonları açısından anlamlı 

bir farklılık görülmemiştir (32). Kuru bakımla kıyaslandığında 

kolonizasyon bakımından avantajlı olup omfalit riskini 

önlemektedir (17). Alkolle kıyaslandığı bir diğer çalışmada da 

kolonizasyon açısından dezavantajlı olduğu belirlenmiştir (16).

5. Zeytinyağı; Zeytine özgü acı tadını veren oleuropein 

maddesi, insan sağlığı üzerine pek çok yararlı etkiye sahiptir 

(23, 28). Bu etkilerden biri ise iyi bir antimikrobik olmasıdır 

(28, 36). Doğal bir antibakteriyel ve antiviral olan bu maddenin 

etki ettiği bakteri türleri oldukça fazladır. Özellikle yapılan 

çalışmalarda göbek güdüğünde üremesi görülen, E.coli, 

Klebsiella pneumonie ve Staphylococcus aureus gibi birçok 

bakteriye karşı etkilidir (23, 21). Ülkemizde yaygın olarak 

bilinen ve uygulanan geleneksel bir yöntemdir. Konu ile 

ilgili ülkemizde yapılan bir çalışmada, göbek bağına sürülen 

zeytinyağı kuru bakımla karşılaştırıldığında, zeytinyağı 

göbeğin düşme süresini kısaltmaktadır. Fakat kolonizasyon 

açısından anlamlı bir farklılık görülmemiştir (11).

6. Anne Sütü; Enfeksiyonları engelleyen bakteriyel, viral 

antikorlar (immünglobülin A) ve makrofajlar içerir. E.coli’nin 

üremesini engelleyen laktoferrin bulunur. Bu nedenlerle 

antibiyotik özelliğe sahiptir (34). Göbek güdüğüne 12 saatte 

bir uygulanır (33). Uygun, güvenli ve pahalı olmayan bir 

yöntemdir. İran’da anne sütü, alkol ve kuru bakım ile yapılan 

umbilikal kord bakımında anne sütü grubunda omfalit oranı 

düşük ve göbeğin düşme süresi kısa bulunmuştur (33, 12). Yine 

İran’da randomize kontrollü deneysel bir çalışmada, %96’lık 

etil alkolün, anne sütünün ve gümüş sülfadiazinin göbeğin 

düşme süresi üzerine etkisi araştırıldığında, anne sütünün 

göbek güdüğü düşme süresini kısalttığı ve güvenli bir yöntem 

olduğu belirlenmiştir (1). Mısır’da başka bir çalışmada da 

alkollü bakımla karşılaştırıldığında omfalit ve göbeğin düşme 

süresi açısından daha avantajlı olduğu bulunmuştur (22). 

7. Doğal Kurutma; Umbilikusun topikal ajanlar kullanılmadan 

kuru ve temiz tutulmasıdır. Temiz gazlı bez ile yapılabilir ya 

da hiçbir işlem yapılmaksızın kuru bırakılabilir. Bunun için de 

göbeğe dokunmadan önce aseptik kurallara uyulmalı, gaita 

vs. gibi enfeksiyona neden olan patojenlerle kontaminasyonu 

engellenmelidir. Temiz hava ile teması sağlanıp bebeğe temiz 

kıyafet giydirilir (18). Böylece kuru bakımın yeterli olacağı 

görüşü savunulmaktadır. İtalya’da kuru bakım ile %70’lik 

alkollü bakım grubu karşılaştırıldığında kuru bakımın daha 

güvenli bir yöntem olduğu, alkollü bakımın göbeğin düşme 

süresini uzattığı belirlenmiştir (27). Türkiye’de ise randomize 

kontrollü 6 grupla yapılan bir çalışmada, kuru bakım, bebek 

doğduğunda umbilikal kord kesilirken uygulanan %70’lik alkol 

ve %4’lük klorheksidin ve povidon iyodür, 6 saatte bir uygulanan 

%70’lik alkol ve%4’lük klorheksidin karşılaştırılmıştır. Sonuç 

olarak, gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmamakla birlikte 

göbek güdüğünün düşme süresi en kısa (6-7 gün) olan grup, 

kuru bakım grubu göbek güdüğünün düşme süresi en uzun 

olan grup tek seferde uygulanan klorheksidin ve 6 saatte bir 

uygulanan klorheksidin grubudur. Bakteri kolonizasyonunun 

en az olduğu grup ise klorheksidinli gruptur (25). Alkol ile kuru 

bakımın kolonizasyon ve göbek güdüğünün düşme süresi 

üzerine etkisini değerlendiren bir diğer çalışmada ise her 

iki grupta da omfalit gözlenmemiştir. Fakat göbeğin düşme 

süresinin kuru bakımda daha kısa olduğu belirlenmiştir (10).

SONUÇ ve ÖNERİLER

Yenidoğanda en önemli morbidite ve mortalite nedeni 

enfeksiyonlardır. Bu enfeksiyon kaynaklarından en 

önemlilerinden biri de umbilikal korddur. Umbilikal kord 

bakımında en çok kullanılan solüsyonlar klorheksidin ve 

%70’lik alkol olarak belirlemiştir. Kullanılan tüm antiseptiklerin 

avantaj ve dezavantajları yapılan çalışmalarda belirlenmiştir. 

Fakat omfalit oranını da azalttığı klinik bir gerçektir. Dünya 

Sağlık Örgütü, gelişmiş ülkelerde göbek bakımında kuru 

bakım önermekte olup bulaşıcı hastalıkların yaygın olduğu 

gelişmekte olan ülkelerde ise topikal ajan olarak özellikle 

klorheksidini önermektedir. Umbilikal kord bakımında yapılan 
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çalışmaların sayısı ve sonuçları doğrultusunda antiseptiklerin 

etkinliği hakkında kesin bir çıkarım yapmak doğru 

olmayabilir. Bu çalışmaların çoğunluğu hastane ortamında 

ve term bebeklerde yapılmıştır. Kullanılan antiseptiklerin 

etkinliğinin netleştirilmesinde konuya özgü yapılacak 

girişimsel çalışmalar ihtiyaç vardır. Bu çalışmalar dahilinde 

özellikle preterm bebekleri de kapsayan güvenli yöntemlerin 

araştırılması önerilmektedir.
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