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oz

Yenidogan enfeksiyonlart igerisinde 6nemli bir yere sahip olan gobek giidiigii enfeksiyonlarindan, yenidoganlari koruma-
da verilecek gobek bakimi dnemlidir. Bu ¢alismada yenidogan gobek bakiminda kullanilan uygulamalar ve bu uygulama-
larin etkinliklerinin karsilastirilmalari ile ilgili bilgiler bilimsel kanitlardan yararlanilarak sunulmugtur. Bunun igin ta-
ramalar “Pubmed, Cohrane Library ve Science Direct’den”, “Yenidogan” sozciigii i¢in “Neonatale”, “Newborn” ya da
“Infant” ve “Gobek bakimi” i¢in, “Umblical Cord Care” anahtar kelimeleri kullanilarak ger¢eklestirilmistir. 2008-2013
yillart arasindaki randomize kontrollii, ¢ift kér randomize kontrollii ve kiime randomize kontrollii; toplum ya da hasta-
ne tabanli, deneysel ya da yari deneysel ¢calismalar incelenmis olup toplam 21 arastirma ¢alisma kapsamina alinmistir.
Bu arastirmalardan yola ¢ikilarak ozellikle son bes yilda gébek bakiminda en sik kullanilan uygulamalar (Alkol, Povidon
Iyot, Klorheksidin, Uclii Boya, Eozin, Topikal Antibakteriyal Ajanlar, Salisilik Seker Tozu, Zeytinyagi, Anne Siitii ve Do-
gal Kurumaya Birakma) hakkinda bilgiler sunulmugtur.

Kanita dayali arastirma ve rehberler dogrultusunda gobek giidiigii bakiminda geligsmiy iilkelerde dogal kuruma yéontemi ve
ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise Klorheksidin kullanimi etkili bir yontemdir. Ancak gobek bakiminda
en etkili, en giivenilir ve daha diisiik maliyetli yontemin tespiti i¢in Klorheksidin’in anne siitii, zeytinyag: gibi yontemlerle
kiyaslandigr ¢alismalara gerek vardir. Hemgireler bu alanda ¢alismalar yaparak bakimin kalitesine ve hemgireligin
bilimsel birikimine katk: getirebilirler.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, gobek bakimi, kanita dayali uygulama.

ABSTRACT

Umbilical cord care has an important place to protect newborns umbilical cord infections which has an important place
among neonatal infections. In the present study, practices in newborn umbilical cord care and information about compari-
sons of those practices’ efficiency were presented by scientific evidences. Search was done on “Pubmed, Cohrane Library
and Science Direct databases with the following keywords; “Neonatal”, “Newborn” or “Infant” and “Umbilical Cord
Care”. Community or hospital based, experimental or quasi-experimental, randomised controlled, double blind randomi-
sed controlled and cluster randomised controlled researches conducted between the years of 2008-2013 were reviewed, be-
ing totally 21 studies included. Information about the most applied umbilical cord care practices of last five years (Alcohol,
Povidone Ilodine, Chlorhexidine, Triple Dye, Eosin, Topical Antibacterial Agents, Salicylic Sugar Powder, Olive oil, Bre-
astmilk and Naturally Drying) which were derived from those studies, was presented.

Dry cord care is recommended for newborns born in developed countries and Chlorhexidine application to the umbilical
cord stump is recommended for newborns who are born at the least developed countries in accordance with Evidence-
based research and guidelines, Nurses can make studies in this area to improve the quality of care and to contribute to
the scientific accumulation of nursing.
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GIRIS

Neonatalojideki gelismeler ¢ok diigiikk dogum agirlik-
11 bebeklerin dahi yasatilmasina olanak saglarken, baz
riskleri de kaginilamaz hale getirmistir. Bunlarin en
onemlilerinden biri neonatal enfeksiyonlardir. Neona-
tal enfeksiyonlar, yenidogan déneminde 6nemli morbi-
dite ve mortalite nedenlerindendir (Perk 2008). Diinya-
da biiyiik cogunlugu gelismekte olan {ilkelerde olmak
iizere, neonatal donemde yasamini kaybeden yaklagik 4
milyon yenidoganin %36’sinin 6liimiinden neonatal en-
feksiyonlar sorumlu tutulmaktadir (Bulut ve ark. 2005;
Lawn, Cousens ve Zupan 2005; Mullany, Darmstadt ve
Tielsch 2003). Bu enfeksiyonlar arasinda 460.000 ye-
nidoganin 6liimiine neden olan gobek kordonu enfek-
siyonu sonucunda gelisen siddetli bakteriyel enfeksi-
yonlar yer almaktadir (Mullany ve ark. 2003; Erenel
ve ark. 2010). Nepal’de 17.198 yenidoganin incelendi-
81 bir caligmada 954 yenidoganin (%5.5) gobek kordo-
nu enfeksiyonu tanisi aldig1 saptanmistir (Mullany ve
ark. 2007). Tiirkiye’de neonatal donem 6liim nedenleri-
nin aragtirildig boélgesel bir ¢aligmada, neonatal 6lim-
lerin %15.9’unun enfeksiyonlar nedeni ile oldugu bil-
dirilmistir (Gunay, Kilig, Keskinoglu, Konak¢1 ve Pa-
buccuoglu 2008). Ulkemizde 1991-1997 yillar1 arasin-
da bir liniversite hastanesinde gobek kordonu enfeksi-
yonlarinin arastirildigr bir ¢alismada, neonatal tetanoz
nedeniyle basvuran 55 yenidoganin, %44’ iinde gbbek
kordonu enfeksiyonu bulundugu ve 6liim hizinin %40
oldugu belirlenmistir (Gurkan ve ark. 1999).

Gobek kordunu enfeksiyonlarinin baslica nedeni, en-
feksiyona kars1 direncin ¢ok diisiik oldugu yenidogan
déneminde gobek kordonunun deride agik bir giris
olusturmasidir. Bebegin gobegi diistiikten sonra (orta-
lama 7-10 giin) geride kalan graniilasyon dokusu ile
kapli alan iki ya da {i¢ giin i¢inde epitelize olmaktadir.
Ozellikle bu dénemde omfalit gelime riski yiiksek ol-
dugu i¢cin gobek giidiigiiniin temizligine 6zen gosteril-
mesi gerekmektedir (Demirtola ve Ozen 2005; Deve-
cioglu, Ones ve Uniivar 2005).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), gobek bakimma bii-
yiik 6nem vermekte ve gobek bakiminda higbir yonte-

min gobek giidiigiiniin dogal olarak kuru birakilmasi-
na iistiin olmadigini bildirmektedir (Kul ve ark. 2005;
WHO 1999; WHO 2013). Ancak diinyada her yil 4
milyon yenidogan 6limii goriilmekte ve bunlarin 1.2
milyonu geleneksel uygulamalarin yaygin oldugu, do-
gumlarin evde ve steril olmayan sartlarda gerceklesti-
rildigi Sahra alt1 Afrika iilkeleri gibi gelismemis tilke-
lerde gergeklesmektedir. Bakteriyel kolonizasyon son-
ras1 ortaya ¢ikan gobek giidiigii enfeksiyonu, bu iilke-
lerde yenidogan morbidite ve mortalitesinin en dnem-
li nedenlerinden birini olusturmaktadir (Kul ve ark.
2005; Lawn ve ark. 2005). Bu nedenle 6zellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde patolojik bak-
terilerin bebekten bebege yayilmasim ve yenidogan
6limlerini 6nlemek i¢in antiseptik deri ve gobek gii-
diigli bakimi iizerinde énemle durulmasi gereken bir
konudur (Karumbi, Mulaku ve Aluvaala 2013; Kiiltiir-
say 2003; Zupan, Garner ve Omari 2004). Bu dogrul-
tuda ve kanita dayali caligmalar 15181nda Diinya Sag-
lik Orgiitii, neonatal dliimlerin bin canli dogumda 30
ve tizerinde oldugu, dogumun evde ve steril olamayan
sartlarda gergeklestirildigi {ilkelerde yenidogan en-
feksiyonlarinin énlenmesinde yagamin ilk haftasinda,
giinde bir kez antiseptik soliisyonlarla (6zellikle %4
klorheksidin) gobek bakimi uygulamasini énermekte-
dir (WHO 2013).

YONTEM

Bu caligmada, yenidoganin gobek bakiminda kullani-
lan yontemler ve bu yontemlerin etkinliklerinin karsi-
lagtirilmalar1 (Tablo 1) ile ilgili bilgiler, bilimsel kanit-
lardan yararlanilarak sunulmustur. Bunun i¢in konu ile
ilgili yayinlar geriye doniik olarak taranmistir. Tarama-
lar, “Pubmed, Cohrane Library, Science Direkt’den”,
“Yenidogan” sdzciigii i¢in “Neonatale”, “Newborn” ya
da “Infant” ve “Gobek bakimi” i¢in, “Umbilical Cord
Care” anahtar kelimeleri kullanilarak gergeklestiril-
mistir. Caligmada 2008-2013 yillar1 arasinda yayinlan-
mis makaleler taranmig olup, randomize kontrollii, ¢ift
kor randomize kontrollii ve kiime randomize kontrollii;
toplum ya da hastane tabanli deneysel ve yar1 deneysel
aragtirmalar incelenmistir. Caligma kriterlerine uyan 21

aragtirma ¢alisma kapsamina alinmistir.
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Bu ¢alismalardan yola ¢ikilarak (Bkz Tablo 1) &zel-
likle son bes yilda gébek bakiminda en sik kullanilan
uygulamalar hakkinda bilgiler sunulmustur. Bu uygu-
lamalar, “Alkol (Isopropil Alkol ya da Ethanol Sek-
linde), Povidon Iyot, Klorheksidin, Uglii Boya, Eozin,
Topikal Antibakteriyal Ajanlar, Salisilik Seker Tozu,
Zeytinyagi, Anne Siitii ve Dogal Kurumaya Birakma”

yontemleridir.

2008-2013 yillar1 arasindaki Pubmed, Cohrane
Library, Science Direkt’den”, “Yenidogan”
sOzciigii i¢in “Neonatale”, “Newborn” ya da
“Infant” ve “Gobek bakimi” i¢in, “Umblical
Cord Care” anahtar kelimeleri kullanilarak
gergeklestirilen taramada bulunan toplam
makale sayis1 N=39 (Yurt i¢i=3,Yurt dis1=36)

l

Randomize kontrollii, ¢ift kor randomize

kontrollii ve kiime randomize kontrolli;
toplum ya da hastane tabanli, deneysel ve yar1
deneysel aragtirmalar ¢aligma kapsamina alindi

l

Amac1 ve Yontemi ¢alisma kriterleri disinda olan

Meta analiz:1
Derleme: 9
Tanimlayici ¢alisma:6
Kohort ¢aligmasi:1
Kalitatif ¢aligma:1

18 arastirma ¢aligma dis1 birakildi

!

21 aragtirma ¢aligma kapsamina alindi

Gobek Bakiminda Kamita Dayal Uygulamalar

Hemgireler, gobek kordonu enfeksiyonu ve sonucun-
da gelisen siddetli bakteriyel enfeksiyonlardan yeni-
doganlar1 koruyabilmeleri igin gébek bakimina 6nem

254

Ayse SENER TAPLAK, Meral BAYAT

vermelidirler (WHO 1999). Hemsirelerin etkin gdbek
bakimi uygulayabilmeleri i¢in kanita dayali bilgi ve
uygulamalardan yararlanmalar1 gereklidir. Yenidogan-
larin gébek bakiminda kanita dayali bilgi kullanimu ile
goriilebilecek komplikasyonlar azaltabilir ve boylece
yenidogan morbiditesi ve mortalitesi azaltilarak saglik

bakim maliyetinin azaltilmasi saglanabilir.

Gobek bakimi yenidogan cilt bakiminin en 6nemli bo-
liimiidiir. Gobek bakimi i¢in Onerilen ¢ok sayida an-
tiseptik sivi bulunmaktadir. Literatiirde konu ile ilgi-
li yapilan g¢aligmalarda, gobege uygulanan bakimla
umblikal bakteriyal kolonizasyon, omfalit gelisme du-
rumu ve gobegin diisme siiresi karsilastirilmistir. Go-
bek giidiigii bakiminda kullanilan yontemler ve bun-
lar arasindaki farkliliklar1 degerlendiren c¢aligmalarin
Ozetleri Tablo 1°de yer almaktadir.

Bu uygulamalardan biri olan Alkol, Izopropil alkol ola-
rak gobek giidiigii bakimi i¢in yaygin olarak kullamil-
maktadir. Ancak normal deri tarafindan absorbe edil-
meden 6nce buharlastifi igin kolonizasyonu azaltmada
yeterli goriilmemektedir (Aydemir, Alpaslan ve Demi-
rel 2012; Shoaeib, All ve El-Barrawy 2005). Alkoliin
kolonizasyonu azaltmada smirli etkisinin oldugu ve go-
bek giidiigii diisme zamanini uzattig1 yapilan ¢aligma-
larda da bildirilmektedir (Ahn, Sohn, Jun, Lee ve Lee
2013; Aydemir ve ark. 2012; Chamnanvanakij, Des-
harachakul, Rasamimaree ve Vanprapar 2005; Covas-
Mdel ve ark. 2011; Evens, George ve Angst 2004; Gols-
han ve Hossein 2013; Guala ve ark. 2003; Hsu ve ark.
2010; Liu, Lee, Kuo ve Lien 2012; Mahrous, Darwish,
Dabash, Marie ve Abdelwahab 2012; Nourian, Allaii ve
Heidari 2009; Shoaeib ve ark. 2005). Ayrica zararl et-
kilerinin (hemorajik deri nekrozu, merkezi sinir sistemi
disfonksiyonu, metabolik asidoz, hipoglisemi) olmasi
nedeni ile gobek giidiigii bakiminda kulllanimi 6neril-
memektedir (Mcconnell, Lee, Coillard ve Sherril 2004;
Silfeler 2011).

Antimikrobiyal spektrumu en genis ve etkili antisep-
tiklerden biri Povidin Iyot’dur. Ancak yenidoganda
perkutan emilimi, iyot yiiklenmesi ile gegici ve cid-
di hipotiroidiye neden oldugundan, iyotlu bilesikler-
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le yapilan uygulamanin kisa siireli olmasi ve dikkatli
kullanilmasi gerekmektedir. Pretermlerde ise kullani-
mindan kagimilmalidir. Povidon iyot ile temas gergek-
lesmis ise Ozellikle preterm bebeklerde Povidon iyot
steril su ile silinmeli ve bebegin tiroid hormonu dii-
zeyleri takip edilmelidir (Karabulut 2011; Usluer ve
ark. 2006). Kul ve ark. (2005)’nin ¢aligmasinda; sag-
likli term yenidoganlarda Povidon iyot ile yapilan go-
bek gilidligli bakim1 uygulamalarinda steril gazli bez
ile kuru gobek bakimi, steril gazli bez ile birlikte alkol
kullanimi (giinde iki kez), Eozin ve Povidon-iyot yon-
temleri karsilastirilmis, gobek giidiigii diisme zamamn
ve enfeksiyon agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Vural ve Kisa
(2006)’nin ¢alismasinda ise gobek giidiigii bakimin-
da, anne siitii, Povidon Iyot ve dogal kuruma yontem-
leri bakteri kolonizasyonu ve gobek giidiigii diisme za-
manlar agisindan karsilagtirilmig; enfeksiyon gelisimi
acisindan gruplar arasinda fark bulunmazken, gobek
gidiigii diisme zamani agisindan anne siitii ve dogal
kuruma yo6ntemleri Povidon iyot’a gore {istiin bulun-

mustur.

Gobek giidiigii bakiminda kalict etkisi, nadiren alerjik
reaksiyon gelistirmesi ve 6zellikle yenidogan mortali-
tesini azaltmasi Klorheksidini tercih edilir bir antisep-
tik ajan haline getirmistir. Klorheksidin derinin stra-
tum corneum tabakasina baglanarak 6 saat gibi uzun
bir siire kalict etkinlik saglamaktadir. Antimikrobi-
yal spektrumu genis olan klorheksidinin gram-pozitif
bakterilere etkinligi daha iyiyken, gram-negatif bakte-
rilere ve mantarlara olan etkinligi diisiiktiir. Mikobak-
terilere karsi ise zayif aktivite gostermektedir (Uslu-
er ve ark. 2006). Girisim alaninin sabun ile temizligi
ve steril su ile durulanmasinin ardindan topikal olarak
uygulanmaktadir. Ancak pretermlerde; Klorheksidin
topikal uygulamayi takiben 30 saniye siireyle kuruma-
ya birakilmali ardindan steril su ile uzaklastirilmali-
dir (Karabulut 2011). Klorheksidinin omfalit gelisimi
tizerinde etkili oldugu ve %26 -%56 oraninda enfeksi-
yon gelisimini azalttig1 bildirilmektedir (Imdat ve ark.
2013). Mullany ve ark. (2012)’nin, 1.923 bebekle yap-
tiklart galigmalarinda gobek giidiigiinii %4 Klorheksi-

din ile temizlemenin bakteri kolonizasyonunu azaltti-
gin1, ozellikle birden fazla kere temizlemenin (7 giin,
giinliik bir kere silme) bazi spesifik bakterilere karsi
(Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae ve Staph-
ylococcus Aureus) daha da etkili oldugunu belirlemis-
lerdir. Yapilan ¢aligmalarda klorheksidinin gobek gii-
diigii dilsme zamanina etkisi ise tartigmalidir; bazi ¢a-
ligmalar gobek diisme siiresini kisalttig1 bazilar ise
ozellikle fazla dozda (birden fazla kere) kullaniminin
gobek giidiigli diisme zamanini uzattig1 yoniinde so-
nuglar bildirmislerdir (Gathwala, Sharma ve Bhakh-
ri 2013; Mullany ve ark. 2013; Sharma ve Gathwala
2013). Ancak yenidogan mortalitesini azaltmadaki et-
kisi olduk¢a 6nemlidir (Arifeen ve ark. 2012; Sharma
ve Gathwala 2013; Soofie ve ark. 2012). Nepal’de ya-
pilan bir ¢calismada, %4 klorheksidin grubunda, kuru
pansumanli gobek bakimi grubuna goére omfalit orani-
nin %32-75, yenidogan mortalitesinin ise %24 oranin-
da azaldig: tespit edilmistir (Mullany ve ark. 2006a)

Diinya Saglik Orgiitii 2013 yilinda yaymladig, “Post-
natal donemde anne ve bebek bakimina iliskin 6ne-
riler” adli rehberinde 6zellikle neonatal mortalitenin
1000 canli dogumda 30 ve iizerinde oldugu {ilkelerle;
dogumun ev ortaminda, steril olmayan sartlarda ger-
ceklestirildigi ve gobege giibre slirme gibi zararli ge-
leneksel uygulamalarin yaygin oldugu lilkelerde yasa-
min ilk haftasinda gébek giidiigliniin giinliik bakimi-
nin klorheksidin (%4 klorheksidin igeren, %7.1 klor-
heksidin glukonat soliisyon ya da jel formu) ile ya-
pilmasint onermektedir (Healthy Newborn Network
2014; WHO 2013).

Hem gram pozitif, hem de gram negatif bakteriler igin
bakterisidal etkiye sahip bir ajan olan ti¢lii boya (Trip-
le Dye) parlak yesil, kristal menekse ve proflavin he-
misiilfat bilesenlerinden olusmaktadir. Uclii boyanin
avantaji antibakteriyel etkisinin uzun olmasidir, ancak
gobek giidiigii etrafindaki deride dikkatsiz kullanimi
sonucunda deri nekrozlarina yol acabilmektedir. Ay-
rica kristal meneksenin ¢ok uzun siire kullanilmasinin
yetiskinlerde bulanti, kusma, diare ve mukozal iilser-
lere yol actig1 bildirilmistir. Uglii boyanin yenidogan-
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larda da ayni1 yan etkilere yol acabilecegi diigiiniilmek-
tedir. Bu nedenle gobege uygularken dikkatsiz kulla-
nimindan kaginilmali, karin duvarina sizma 6nlenmeli
ve gerekirse bolge hemen yikanmalidir (Janssen, Sel-
wood, Dobson, Peacock ve Thiessen 2003; Mcconnell
ve ark. 2004). Ayrica gébek giidiigiiniin diisme zama-
nim1 uzattigr da belirtilmektedir (Nelli 2014). Cham-
nanvanakij ve ark. (2005), alkol ve {i¢lii boya yontem-
lerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda gébek diigme

zamanin {i¢lii boya grubunda daha uzun bulmuslardir.

Akoz bir boya maddesi olan eozin gdbek kordonu ba-
kiminda yaygin olarak kullanilmasina ragmen, iiriin
kutusunun agilmasini takiben kisa siirede kontamine
olmasi ve bu nedenle ¢ok sayida ciddi neonatal enfek-
siyondan sorumlu tutulmasi nedeniyle kullanim1 6ne-
rilmemektedir (Lahmiti, El Fakiri ve Aboussad 2010;
Karabulut 2011).

Bacitracin, neomisin, gentamisin ve giimiis siilfadia-
zin (Silvadene) gibi lokal antibakteriyel ajanlar topikal
antibiyotikler arasinda yer almaktadir. Alerjik kontakt
dermatitis, anaflaksis (nadiren) ve noral sagirlik gibi
toksik etkilerinin bulunmasi ve 6zellikle sistemik ola-
rak kullanilan antibiyotiklerin topikal olarak da kulla-
nilmasi ile bakteriyel dirence neden olmalar1 nedeniy-
le kullanimlar tartigmalidir (Mcconnell ve ark. 2004).

“Salisilik Seker Tozu”, 2002 yilindan bu yana gobek
giidiigli bakiminda kullanilan bir yontemdir. Yapilan
caligmalar giivenilir ve etkili bir uygulama oldugunu
bildirmektedir (Liu ve ark. 2012; Pezzati ve ark. 2002;
Pezzati ve ark. 2003). Liu ve ark. (2012), 143 yenido-
gan ile yaptiklar ¢alismada, alkol, dogal kuruma, sa-
lisilik seker tozunu karsilastirmislar ve salisilik seker
tozunda kolonizasyon hizi ve gdobek giidiigli diisme
zamanini en diisiik bulmuslardir. Salisilik seker tozu
ve dogal kuruma gobek giidiigii bakiminda ¢ok nemli
bolgelerde giivenli ve etkilidir sonucuna varmiglardir.

Zeytinyaginin igeriginde bulunan dialdehydic ve de-
carboxymethyl oleuropein ile gii¢lii bir antimikro-
bial etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Kiechl-
Kohlendorfer, Berger ve Inzinger 2008; Medina, De
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Castro, Romero ve Brenes 2006; Tripoli ve ark. 2005).
Erenel ve ark. (2010), dogal kuruma yontemi ile zey-
tinyagini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; gobek gii-
diigii diisme zamani ve enfeksiyon gelisimi agisindan
gruplar arasinda fark olmadigini bulmuslardir. Bu so-
nuglar gobek giidiigii bakiminda zeytinyaginin giiven-
li bir yontem oldugunu gosterse de, konu ile ilgili bas-
ka ¢aligmalara da ihtiyag vardir.

Anne siitlinlin zengin igeriginde bulunan laktoferrin,
laktoperoksidaz, lizozim ve N-asetil-b-D-glukozami-
nidaz proteinlerinin antimikrobial etkiye sahip oldu-
gu bilinmektedir (Goldman 1993). Gobek bakimin-
da anne siitii kullanan ¢alismalar anne siitiiniin gébek
giidiigli diisme zamanin kisalttig1 ve giivenli bir yon-
tem olarak gobek giidiigii bakiminda kullanilabilece-
&i bildirilmektedir (Abd El Hamid, El Fadil ve Azzam
2011; Ahmadpour-Kacho, Zahedpasha, Hajian, Javadi
ve Talebian 2006; Aghamohammadi, Zafari ve Mos-
lemi 2012; Farahani, Mohammadzadeh, Tafazzoli, Es-
maeli ve Ghazvini 2008; Golshan and Hossein 2013;
Mahrous ve ark. 2012; Vural ve Kisa 2005).

Dogal kurumaya birakma yontemi, Diinya Saglik Or-
giitil tarafindan da oOnerilen bir yontem olmasi nede-
niyle pek ¢ok ¢alismada antiseptik ajanlar, dogal kuru-
maya birakma yontemiyle karsilagtirilmistir. Yapilan
caligmalarda gobek giidiigiinii temiz ve dogal kuruma-
ya birakma ydntemi hem gobek giidiigiiniin diisme za-
manini kisaltmasi1 hem de bakteri kolonizasyonu ris-
kinin diisiik olmasi nedeniyle tercih edilen bir yontem
olarak bildirilmektedir (Ekici, Ergin ve Sahiner 2007,
Evens ve ark. 2004; Hsu ve ark. 2010; Mullany ve ark.
2006b). Yine Diinya Saghk Orgiitii’niin, 2013 yilinda
yayimladigi rehberde neonatal mortalitenin diisiik ol-
dugu iilkelerde hastane sartlarinda ve saglikli kosul-
larda gergeklestirilen dogumlarda gobek giidiigii baki-
minda dogal kurumaya birakma yontemi 6nerilmekte-
dir (WHO 2013). Bu islemin gdobek giidiigii bir sekil-
de kirlendiginde su ile 1slatilmis bir gazl bez ile go-
bek temizlendikten sonra kuru baska bir gazli bezle
kurulanarak acgikta birakilmasi seklinde gerceklestiril-

mesi Onerilmektedir. Bu islem sirasinda mutlaka el te-
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Yenidoganlarda Gébek Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalar: Derleme

Tablo 1. Yenidoganda Kanita Dayali Gobek Bakimi Uygulamalari-Devam

*Gobek giidiigii diisme zamani ve enfeksiyon riski agisindan

gruplar arasinda fark yoktur.

*QGobek giidiigii diisme zamani dogal kurumaya birakilan grupta
daha kisa, alkol gobek diigme zamanim kisaltmada etkisizdir.

* Gobek giidiigl diisme zamani klorheksidin tozu kullanilan grupta

daha kisadir (CX: 7.0 £ 2.5 giin - dogal kuruma 7.8 + 2.9 giin).

*Gobek giidiigii disme zamani agisindan gruplar arasinda fark

yokken, dogal kurumaya birakilan grupta bakteri kolonizasyonu,

alkol grubuna gore daha yiiksek oranda bulunmustur.

*Gobek giidiigii diisme zamani anne siitii grubunda daha kisadir

(Anne siitii grubu 6.35 giin, dogal kurumaya birakma, 7.31 giin).
*Bakteri kolonizasyonu iizerinde anne siitii daha etkilidir.
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mizligine dikkat edilmesi ve gobek giidiigii ve gevre-
sini her bir silmede ayr1 gazli bez kullanilmasi da vur-
gulanmaktadir (Great Ormond Street Hospital Clinical
Guidlines 2014).

SONUC VE ONERILER

Kanita dayali aragtirma ve rehberler dogrultusunda
gobek giidiigii bakiminda geligmis tilkelerde dogal ku-
ruma yontemi ve Ozellikle az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde ise Kklorheksidin kullanimi etkili bir
yontemdir. Ancak gobek bakiminda en etkili, en gii-
venilir ve daha diisiik maliyetli yontemin tespiti igin
Klorheksidin’in anne siitii, zeytinyag1 gibi yontemler-
le kiyaslandig1 ¢aligmalara gerek vardir. Gobek baki-
m1 uygulamalarinin bilimsel kanitlara dayali veriler-
den yararlanilarak yapilmasi ve standartlarin gelistiril-
mesiyle saglik bakim kalitesi attirilabilir ve yenidoga-
nin saglik bakim sonuglar gelistirilebilir. Bu nedenle
etkin bir gobek bakimi ger¢eklestirebilmek i¢in hem-
sireler, gobek bakiminda maliyeti azaltan, enfeksiyo-
nu Onleyen, gébek diigme zamanimi kisaltan yontem-
lerin tespiti i¢in kanita dayali ¢caligmalara yer verme-
li, kanita dayali uygulamalar1 degerlendirebilmeli ve
hemsirelik bakiminda kullanmalidirlar.
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