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Saghkh term yenidoganlarda farkl gobek bakimi
uygulamalarinin gobek dusme zamam ve diger klinik sonuclar
uzerine etkilerinin degerlendirilmesi

Evaluation of the effects of different cord-care regimens in full term

newborns on cord seperation time and other clinical results

Mustafa Kul, Orhan Gursel, Mustafa Gulgun, Vural Kesik, Serdar Umit Sarici, Faruk Alpay

Amac: Gobek bagi nekrotik doku icermesi nedeniyle yenidoganda bakteriyel kolonizasyon riski tagiyan bolgelerinden birisidir. Ozellikle az
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde bakteriyel kolonizasyon sonucu ortaya ¢ikan gobek bagi enfeksiyonu, yenidogan 6lum ve morbiditesinin
en onemli nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada amacimiz dort farkli gobek bakim uygulamasinin (steril gazli bez, alkol, povidon-iyot, eozin)
term saglikli yenidoganlarda gobek diisme zamani ve diger sonuglar (omfalit, sepsis, 0lum, gobek bagindan kanama) izerine olan etkilerinin
ortaya konulmasi ve en uygun uygulamanin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Klinigi’nde Ekim 2004-Ocak 2005
tarihleri arasinda zamaninda dogan 80 saglikli yenidogan bebek calismaya alindi. Bu saglikli yenidoganlar rastgele secilerek dort gruba ayrildi.
Birinci grubun gobek bakimin gobek duisene kadar sadece steril gazli bezle, ikinci grubun steril gazli bez ile birlikte alkolle (gtinde iki kez),
tigiincti grubun eozinle, dordincti grubun povidon-iyotla yapmast saglandi. Dogumda, tigincti ginde, yedinci giinde bebekler ayni hekim
tarafindan degerlendirilerek (akinti, pis koku, kizariklik, kanama yoniinden) gobek guidugunden kultur alindi. Yedinci giine kadar gobegi
diusmeyen bebeklerin aileleri telefonla aranarak gobek diisme zamanlar1 6grenilerek kaydedildi.

Bulgular: Birinci grubun gobek diisme zamani 9,1+2,84 giin, ikinci grubun 8,1+1,99 giin, uctinct grubun 8+2,13 giin, dordiinct grubun 7,4+1,83
giin olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Yine dort grup arasinda omfalit, gobek kanamasi, sepsis ve 6lum
gibi diger sonuclar acisindan istatistiksel olarak anlaml farkliliklar saptanmadi. Sadece steril gazli bezle gobek bakimi yapilan bir olguda
omfalit gozlendi. Dogumda, tictinct1 ve yedinci giinde alinan gobek surtntu kulturleri sonuglar: karsilastirildiginda (kolonizasyon orani, gram
pozitif ve gram negatif mikroorganizmalarla kolonizasyon siklig1 agisindan) dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Cikarim: Bu ¢alismada zamaninda dogmus saglikli yenidoganlarda sadece steril gazli bezle yapilan gobek bakim uygulamasi, yeterli
gorinmektedir. Ancak sosyoekonomik etmenlerin etkilerini aragtiracak daha genis calismalara gereksinim vardir.
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Introduction and Aim: Having necrotic tissue, the umbilical cord is under the risk of bacterial colonization in newborns. In particular, the
umbilical cord infection developing subsequent to bacterial colonization is one of the outstanding reasons of newborn mortality and morbidity
in underdeveloped and developing countries. In this study we aimed to evaluate the effects of four different aseptic umbilical care practices
(sterilized pad, alcohol, eozin, and povidon iodine) on cord separation time and consequences such as omphalitis, sepsis, death and cord bleeding
in full term newborns.

Material and Methods: Eighty full term newborn infants born in between October 2004 and January 2005 in Gulhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Department of Gynecology and Obstetrics were included in the study. These newborns were divided into four groups. Umbilical care
until cord detachment was ensured by using only the sterilized pad, the sterilized pad plus alcohol (two times per day), eosin, and povidon
iodine for the first, second, third, and fourth groups, respectively. The cords were evaluated in respect of discharge, bad odor, hyperemia, and
bleeding by the same physician at birth, on the third and seventh days of birth, and the cultures were taken from the cord stump. The families
of babies whose umbilical cords had not fallen off until the seventh day were telephone called and their separation times were recorded.
Results: The cord separation times were 9.1+2.84, 8.1+1.99, 8.0+2.13, and 7.4+1.83 days for the first, second, third, and fourth groups,
respectively, and no significant difference was determined (p>0.05). Also no significant difference was ascertained among the four groups in
respect of consequences such as omphalitis, sepsis, death, and cord bleeding. Omphalitis was observed in one infant whose aseptic umbilical
cord care was performed by using the sterilized pad only. No significant difference was determined among the four groups with respect to
colonization rate and colonization of gram positive and gram negative microorganisms.

Conclusion: In this study, the umbilical care by application of only the sterilized pad is considered appropriate in full term newborns. However,
more studies are needed to investigate the effects of socio-economical factors.

Key words: bacterial colonization, newborn, separation time, umbilical cord,

Giris

Gobek bagi nekrotik doku igermesi nedeniyle yenidoganda hi¢ bir uygulamanin gobek gudiuguniin dogal olarak kuru
bakteriyel kolonizasyon riski tagiyan bolgelerden birisidir birakilmasina tistin olmadig: ileri surulmustur (1- 4, 8, 13,
(1). Ozellikle az geligsmis ve gelismekte olan tulkelerde 14).

bakteriyel kolonizasyon sonrasi ortaya ¢tkan gobek bagi Bu ¢aligmanin amaci term saglikli yenidoganlarda dort farkl
enfeksiyonu, yenidogan 6lum ve morbiditesinin en dénemli gobek bakimi uygulamasinin (steril gazli bez, alkol, povidon-
nedenlerinden birisidir (1,2,4). Dunya Saglik Orguiti gelismekte iyot, eozin) gobek diisme zamani ve diger sonuglar (omfalit,
olan tilkelerde her y1l 4 milyon ¢ocugun yenidogan doneminde sepsis, gobek bag1 kanamasi, 6lium) tizerine olan etkilerinin
oldugunii, bunlardan 460 000’ nin gobek bag1 enfeksiyonlarmin ortaya konulmasi ve en uygun uygulamanin belirlenmesidir.

onemli bir kaynak oldugu ciddi bakteriyel enfeksiyonlara

bagli oldugunu bildirmigtir (4). Gerec ve Yontem

El yikama gobek gudugiiniin bulagimini 6nlemede en basit Gilhane Askeri Tip Akademisi Kadm Hastaliklarn ve Dogum
ve en etkin yoldur (1). Ancak bu hijyenik kurali uygulamak Anabilim Dal1 Kliniginde Ekim 2004-Ocak 2005 tarihleri
¢ogu kez mumkiin olmamaktadir. Bu nedenle gobek arasinda zamaninda dogan saglikli 80 yenidogan bebek
guduguniin bakiminda antiseptikler kullanilmasi onerilir ileriye yonelik olarak calismaya alindi. Caligmaya alinan
(1,5,8). Dunya Saglik Orgiitu gelismis olan ulkelerde 80 term saglikli yenidogan rastgele segilerek dort gruba
yenidogan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde dogumdan sonra ayrildi. Birinci grubun gobek bakimini gobek diisene kadar
ilk ¢ gun, guinde bir kez antiseptik sivilarla gobek bakimi sadece steril gazli bezle, ikinci grubun steril gazli bez ile
uygulamasininin daha uygun oldugunu bildirmistir (5). birlikte alkolle (guinde iki kez), i¢tinci grubun eozinle
Uclu boya, alkol, povidon-iyodir, gumiis sulfadiyazin, (gtinde iki kez), dordiincti grubun povidon-iyotla (giinde iki
klorheksidin, basitrasin tek basina veya birlikte olacak kez) yapmasi saglandi. Dogumda, tigtincti giinde, yedinci
sekilde gobek bakiminda kullanilir (1-4, 8). Ancak bazi gtinde bebekler ayn1 hekim tarafindan degerlendirildi. Gobek
calismalarda antiseptik sivilarla gobek bakiminin gobegin gudugunden kultur alindi. Gobek aknti, pis koku, kizariklik,
diusme zamanini uzattigi, bakim masraflarimi artirdig ve kanama agisindan incelendi ve sonuglar kaydedildi. Yedinci
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gine kadar gobegi dusmeyen bebeklerin aileleri ilk 1 ay
icinde telefonla aranarak gobek disme zamanlari, gobekte
kanama, pis koku, kizariklik, akinti olup olmadig:1 ve
bebeklerin genel saglik durumlarr dgrenilerek not edildi.
Istatistiksel analiz SSPS paket programi kullanilarak yapildi.
Dort grup demografik ozellikler, gobek diisme zamani,
omfalit, gobek kanamasi, tireyen mikroorganizma, sepsis,
hastaneye yatis ve o6lum gibi onemli degiskenler agisindan

karsilagtirildi.

Bulgular

Ileriye yonelik olarak ¢alismaya alinan 80 saglikli
yenidoganin tamamu ¢aligmay1 eksiksiz olarak tamamladi.
Dort grubun demografik dzellikleri Tablo I'de gortilmektedir.
Dort grup arasinda dogum agirligi, dogum sekli, cinsiyet,
gebelik haftasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmadi (p>0,05).

Calismaya alinan dort grubun ortalama gobek diigme zamani
ve istatistiksel yorumlar1 Tablo II’de gorulmektedir. Birinci

grubun gobek diusme zamanit 9,1+2,8 gun, ikinci grubun

Tablo I: Calisma gruplarimin epidemiyolojik ozellikleri

Turk Pediatri Arsivi 2005; 40: 227- 31

8,1£2 gun, ticiincti grubun 8+2,1 giin, dorduncu grubun
7,4+1,9 guin olup dort grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Calismaya alian gruplar arasinda omfalit, gobek kanamasi,
sepsis ve olum gibi diger sonuglar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmadi (p>0,05). Sadece steril
gazli bezle gobek bakimi yapilan bir olguda omfalit gozlendi.
Bu olgunun gobek surtnti kulturinde Stafilakokkus aureus
uredi ve vankomisin ile tedavi edildi.

Caligmaya alinan dort grupta dogumda, tigiincii ve yedinci
gtinde alinan gobek surunti kinlturleri sonuglari ve istatistiksel
analizi Tablo III’de gorilmektedir. Dogumda, igincti ve
yedinci giinde alinan gobek suruntu kilturleri sonuglar:
kargilastirildiginda (iireme olup olmamasi, gram pozitif ve
gram negatif mikroorganizmalar agisindan) dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0,05).
Calismamizda gobek surtintil kulturlerinde en sik tireyen
mikroorganizmalar koagiilaz-negatif stafilakokkus (%29),
Stafilakokkus aureus (%23), Enterokok (%18), Escherichia
coli (%15) ve Grup B streptokokkus (%6) olarak saptandi.

Grup Hasta Dogum Gebelik
sayisi agirlig haftasi Erkek Kiz  Vajinal = Sezaryen
(n) (Gram) (Hafta) (%) (%) (%) (%)
Gazli bez 20 3356+530 39,114 55 45 45 55
% 70 Alkol 20 3366+439 39,5+1,2 45 55 46 54
Eozin 20 3385+378 39,2+2,1 55 45 50 50
Povidon-iyot 20 32454325 39,4+1.4 46 54 55 45
Tablo I1I: Calisma gruplarimin gobek diisme zamanlart
Gruplar Gazli bez % 70 Alkol Eozin Povidon-iyot p degeri
Gobek dugme zamani 9,1+ 2,8 8,1x1,9 7,4+1,9 82,1 >0,05
(Gun)
Tablo I11: Calisma gruplarimin gobek siiriintii kiiltiirlerindeki bakteriyel kolonizasyon oranlart
Grup Kolonizasyon (%) Gram Negatif (%) Gram Pozitif (%)
Dogum 3. Gin 7.Gun Dogum 3.Gun 7. Gun Dogum 3. Gin 7.Gun
Gazli bez 10 35 20 0 0 0 10 35 20
% 70 Alkol 25 10 50 0 0 15 25 10 35
Eozin 15 30 20 0 5 15 15 25 5
Povidon-iyot 25 35 30 0 0 0 25 35 30
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Tartisma

Gobek bakimi yenidogan cilt bakiminin en onemli
bolumudur. Ozellikle gelismekte olan uilkelerde omfalit ve
yenidogan tetanozu yenidogan dliimlerinin donemli bir kismint
olusturur (5). Gobek bakimi icin onerilen ¢ok sayida
antiseptik s1vi bulunmaktadir. Alkol, povidon iyot,
klorheksidin, ui¢li boya, gimiis sulfadiyazin, basitrasin,
klorheksidin, heksaklorofen kullanilan baglica antiseptiklerdir
(1,3,5,6,8, 12, 13). Kullanilan antiseptik sivilarin bazilarmin
(gl boya gibi) gobek diisme zamanini uzattig, bazilarimn
ise daha farkli bakterilerin kolonizasyonuna neden oldugu
ileri suralmustur (1, 3, 6-10, 12-14). Dunya Saglik Orgiti,
gelismis tilkelerde dogum sonrast ilk i¢ giin, giinde bir kez
antiseptik sivilarla gobek bakiminin daha uygun ve yeterli
olacagini bildirmektedir (5).

Literaturde gobek diigme zamani, omfalit ve gobek
kolonizasyonunu degerlendiren ¢aligmalarin cogu gelismis
tilkelerde yapilmig olup gelismekte olan tlkelerde yapilan
calisma sayist ¢cok azdir. Dore ve arkadaglari (2) alkol ve
gobek guduguniin dogal olarak kurumaya birakildig: iki
uygulamay1 gobek disme zamani ve omfalit bakimindan
degerlendirmisler; gobek guduguniin dogal olarak kurumaya
birakildig: grupta gobek diisme zamaninin ortalama 8, 16
gun, alkol ile gobek bakimi uygulanan grupta 9, 8 gun
olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda bu ¢aligmanin
aksine alkol grubuyla steril gazli bez uygulanan grup arasinda
gobek diuigsme zamani bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmamusgtir.

Gladstone ve arkadaglar1 (3) gimuig sulfadiyazin, basitrasin,
povidon iyot, il boya, alkolden olugan farkli gobek bakimi
uygulamalarini kargilagtirdiklar: calismalarinda kolonizasyon
gortilme siklig1 ve gobek diisme zamanim degerlendirmigler;
antiseptik sivilar arasinda kolonizasyon goriilme sikligi
acisindan herhangi bir fark saptamamiglardir. Ayrica bu
calismada povidon-iyot ile gobek bakimi yapilan grupta en
erken, ¢l boya uygulanan grupta en gec gobek dugsme
zamani gorulmustir. Bizim ¢alismamizda ise gruplar arasinda
gobek diigme zamani ve kolonizasyon agisindan herhangi
bir farklilik saptanmamusgtir.

Pezzati ve arkadaglar1 (11) term saglikli yenidoganlarda %
70’lik alkol, dogal kuruma, salisilik seker tozu, ucli boya,
kolloid gumils benzilperoksit tozu, mikroiyonize yesil kil
tozu, neomisin-basitrasin tozu ve % 1’lik bazik fuksin
karisimindan olusan sekiz farkli gobek bakim uygulamasini

karsilastirmiglar, salisilik seker tozunun bu uygulamalar
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arasinda en guvenilir ve en etkili uygulama oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢aligsmada alkol uygulamas: ile dogal
kuruma da karsilagtirilmis; gobek diugsme zamani alkol
uygulanan grupta belirgin olarak yiiksek saptanmig ancak
omfalit ve diger enfeksiyonlar bakimindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmamuistir.
Bu calismada gobek guiduguiniin bakteriyel kolonizasyonu
da degerlendirilmis; sisatrin, %70 alkol, ve salisilik seker
tozu alan grupta en az kolonizasyon saptanmistir. Bu
calismada %70 alkol grubunda bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde daha once bildirildiginin aksine gram pozitif
bakteriyel kolonizasyon agisindan diger antiseptik sivilarla
gobek bakimi yapilan gruplarla karsilastirildiginda belirgin
bir fark saptanmamusgtir.

Janssen ve arkaglari (6) ¢alismalarmda alkol ve ti¢lii boyanin
beraber uygulandig1 gobek bakim uygulamasini omfalit ve
kolonizasyon agisindan hi¢bir antiseptik solisyonun
uygulanmadig1 dogal kuruma ile karsilastirmiglar; dogal
kuruma grubunda Escherichia coli, koagiilaz-negatif
stafilakokkus, Stafilakokkus aureus ve Grup B streptokokkus
ile kolonizasyonun belirgin olarak daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada 382 olgudan olusan dogal
kurumaya birakilan grupta sadece bir olguda omfalit
saptanmig, bu grupta kot koku ve akintinin daha fazla
saptandig1 bildirilmistir. Bizim calismamizda sadece steril
gazli bez ile gobek bakimi yapilan grupta 20 olgunun bir
tanesinde omfalit saptanmis, ancak kot koku, akinti, gobek
kanamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir fark saptanmamusgtir.

Avrupa tilkelerinde eozinin %2’lik karigimlari, cocuk bezi
pisiginde ve yara bakiminda yuzeye surtlerek kullanil-
maktadir. Caligmamizda ilk kez eozin gobek bakiminda
kullanilmig, %70 alkol, povidon iyot ve steril gazl1 bez ile
gobek bakiminin yapildig: diger gruplarla karsilastirildiginda
gobek dusme zamani, kolonizasyon, omfalit ve gobek
kanamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Zuman ve arkadaslarinin (14) yuzeysel gobek bakim
uygulamasinin gobek baginin enfeksiyonu ve sistemik
enfeksiyonu onlemede etkisini degerlendirdikleri
metaanalizde buytik cogunlugu gelismis ulkelerde yapilan
21 calisma degerlendirilmis; gobek bagi enfeksiyonu, sepsis
ve 0lum agisindan antiseptiklerle yapilan gobek bakimiyla
dogal kuruma veya plasebo gruplar arasinda herhangi bir

fark saptanmamuigtir. Bu ¢alismada antiseptiklerle gobek



bakiminin gobek guduguniin bakteriyel kolonizasyonunu
azalttig1, ancak gobek diisme suiresini uzattig bildirilmigtir
(14).

Calismamizin aksine ozellikle gelismis tlkelerde yapilan
yukarida bahsi gegen ¢aligmalar gobek bakimu i¢in kullanilan
antiseptik sivilarin dogal kuruma ile karsilastirildiginda gobek
guduguniin kolonizasyonunu azaltigini gostermektedir. Bu
calismalarda caligmamiza benzer sekilde kolonizasyon ile gerek
omfalit gerekse sistemik enfeksiyon arasinda anlamli herhangi
bir iligki saptanmamugti. Bu nedenle ¢alismamiz ve literatiirin
1s1g1inda zamaninda dogmus saglikli yenidoganlarda sadece
steril gazli bezle yapilan gobek bakim uygulamas: iilkemiz
sartlarina gore egitim duzeyi ve sosyoekonomik durumu
nispeten daha iyi olan c¢aliyma grubumuzda yeterli
gorunmektedir. Ancak olgu sayimizin sinirli olmasi nedeniyle
farkl1 sosyoekonomik etmenlerin etkilerini daha iyi gosterecek

daha genis calismalara gereksinim vardir.
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