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TESEKKUR

Tez ¢aligmamin planlanmasi, hazirlanmasi ve sonug¢lanmasi sirasinda yol géstericiligi,
aywrdigi zaman, gelistirici rehberligi ve degerli bilgilerini paylastign i¢in damismanim
Yard.Dog¢.Dr. Sayin Saniye CIMEN’e, g¢alismamda desteklerini, ilgilerini, fikir ve goriislerini
esirgemeyen Prof.Dr. Saymn Hilya OKUMUS ve Yard.Dog¢.Dr. Saym Candan OZTURK’e,
¢alismami yaptifim Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bastabipligi ve Ba§hem§ireligi’ne,
¢aligmam stiresince beni daima destekleyen Yenidogan Yogun Bakim Unitesi sefi Dog.Dr.
Saymn Esra OZER’e ve galismamin uygulama asamasinda emek harcayan degerli Yenidogan

Yogun Bakim Unitesi hemsirelerine tesekkiirlerimi sunuyorum.

Goniil ASLAN
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OZET

PREMMIﬁRELERDEiKiFARKLIGOBEKBAKHWIyéNTENﬁNHqGéBEénv
DUSME SURESI VE GOBEK ENFEKSIYONUNA ETKIsi

Goniil ASLAN

Amag: Calisma, %70’lik alkolle gébek bakimi yapildiktan sonra gébegi agik ve kapali
tutulan prematiire bebeklerde gobek diisme siiresi ve gobek enfeksiyonu gelisme orani

arasinda fark olup olmadigim degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Yontem: Orneklemi bir kamu hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Subat-
Temmuz 2008 tarihlerinde yatan 30 haftalik ve tizerinde dogan 74 bebek olusturmustur.
Bebekler, alkolle gébek bakimi yapildiktan sonra gébegi agik ve kapali tutularak iki gruba
aynlmigtir.  Etik kurul ve kurumdan yazili izin alimmustir. Veriler? bebeklerin
sosj?odemograﬁk ozelliklerini, gbbek enfeksiyonu bulgularim ve gébek dﬁgme stirme
stiresini degerlendiren sorulardan olusan veri toplama formu kullanilarak toplanmustir.

Veriler Yates Diizeltmeli Ki-kare analizi ve bagimsiz gruplarda t testi kullamilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Gobegi alkolle sildikten sonra agik tutulan gruptaki bebeklerin gobek diisme
stiresl ortalama 15.3+4.4 giin iken gobegi kapali tutulan gruptaki bebeklerin ise 19.6+8.9
gin olarak bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmistir
(p=-011). Gruplar arasinda gébek enfeksiyonu agisindan anlamli farklilik bulunmamistir.
Gdbegi acik tutulan grupta gobek enfeksiyonu gelismemis, kapali tutulan grupta ise sadece

bir bebekte gébek enfeksiyonu gelismistir.

Sonug¢: Gobegi agik ve kapali tutulan prematiirelerde enfeksiyon gelisimi acisindan fark
yoktur ancak agik birakildiginda gobek daha kisa siirede dismektedir. Gobek acgik
brrakildiginda maliyeti daha azalmakta ve uygulama siiresi de daha kisa olmaktadir.
Gobegin kisa stirede kurumasi ve diismesi enfeksiyon riskini de azaltacagindan gobek
bakimindan sonra gébegin acik birakilmasi onerilmektedir. Calismanin daha biiyiik

ormeklem grubuyla yapilmasi sonuglarin giivenirligini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, gébek bakim, gobek diisme zamam, gobek enfeksiyonu,

alkol



ABSTRACT

EFFECT OF TWO DIFFERENT UMBILICAL CORD CARE METHODS IN
PRETERM INFANTS ON UMBILICAL CORD SEPARATION TIME AND
OMPHALITIS

Goniil ASLAN

Aim: The purpose of this study was to evaluate whether umbilical cord separation time and
omphalitis development ratio are different in opened and closed dressing of umbilical cord

care with 70% alcohol.

Method: The study included 74 preterm infants born over 30 weeks of gestation in a State
Hospital Neonatal Intensive Care Unit between F ebruary and July 2008. Infants were
separeted into two groups opened and closed dressing after performing umbilical cord care.
Ethical concént was obtained. The data including sociodemographiéal characteristics, signs
of omphalitis and umbilical cord separation time were collected evaluating a questionnaire

form and analyzed with Yates correction Chi-square test and independent samples t-test.

- Results: Umbilical cord separation time was 15.3 + 4.4 days in opened dressing infants
whereas it was 19.6 + 8.9 days in closed dressing infants and the difference between two
groups was statistically significant (p=.011). There was no difference between two. groups
in terms of development of omphalitis. Omphalitis did not develop in opened dressing,

only one patient had infection in the closed dressing group.

Conclusion: Development of omphalitis is not different between opened or closed
dressing of umbilical cord in preterm babies. However, opened dressing of umbilical cord
provides shorter separation time. Costs are cheaper and application period is shorter in

opened dressing of umbilical cord care. Future studies with larger series are needed for

more significant data.

Key words: preterm, umbilical cord care, umbilical cord separation time, omphalitis,

alcohol



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yenidoganlarda umbilikal kord enfeksiyonlar i¢in Snemli bir giris kapisidir
(Ahmadpour ve ark. 2006; Aslan 2004; Cavusoglu 2002; Janssen ve ark. 2003; Mullany ve ark. 2007; Neyzi,
Ertugrul 2002; Taskin 2005; Pezzati ve ark. 2003; Pezzati ve ark. 2002). Nekrotik dokuda patojen
bakterilerin kolonizasyonu ve enfeksiyon olusumu kolay olmaktadir (Bkici ve ark. 2007;
Darmstadt, Dinolus 2000; Kul ve ark. 2005; McConnell ve ark. 2004; Neyzi, Ertugrul 2002). Stafilokok,
streptokok enfeksiyonlart basta olmak tizere birgok gram pozitif ve gram negatif bakteriler
gobek kordonundan hizla kolonize olup dolasima gecerek sepsise neden olabilmektedir
(Aslan 2004; Ahmadpour ve ark. 2006; Darmstadt, Dinolus 2000; Gorak, 2002-b). Ozellikle az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde bakteriyel kolonizasyon sonrasi ortaya c¢ikan gobek
enfeksiyonu, yenidoganlarda hastalik ve &liimlerin en ©nemli nedenleri arasindadir

(Darmstadt, Dinolus 2000; Golombek ve ark. 2002; Lo Tacono ve .ark. 2002; Kul ve ark. 2005).

Prematiire bebekler bakteriyel ve viral enfeksiyonlara cok duyarhidir (Dagoglu 2004;
Tielsch ve ark. 2007). GSbegin diisme zamamnin kisaltilmasi, 6zellikle prematiire bebeklerde

daha 6nemli olmak iizere enfeksiyonun azaltilmasinda énemli bir faktordiir (Evens ve ark.

2004).

1950’lerde, yenidogan odalarinda yaygm bir sekilde stafilokok salginlar1 ortaya
gikmis (Evens ve ark. 2004; Janssen ve ark. 2003; McConnell ve ark. 2004; Pezzati ve ark. 2003), bu
salginlarm yenidoganlarda mastit, piyodermi, septisemi, osteomiyelit, pnédmoni, omfalit ve
oltimlere yol agtig: diigiiniilmiigtiir. Bu sorunlara ¢éziim olarak, el yikama, deri bakiminin
etkinligini anlama, enfeksiyon kontrol ekibinin uygulamalar, gobek bakim ydntemlerinin
karsilastirilmasi, annenin c¢alisma durumu, anne ve bebek kolonizasyonu ve cevresel
kirlenme konularinda caligmalar yapilmistir (McConnell ve ark. 2004). 1950°li ve 1960’1
yillarda bebek odalarinda kolonizasyon ve capraz-enfeksiyonu azaltmak amaclyla gébek
koruyucu tedaviler uygulanmaya baglanmistir (Evens ve ark. 2004; Janssen ve ark. 2003;
McConnell ve ark. 2004; Pezzati ve ark. 2002). 1970°1i yillarda gébek kordonu tedavisi i¢cin bazi
lokal antimikrobiyallerin kullanimi yaygin olarak kabul edilmistir (Evens ve ark. 2004; Lo
Tacono ve ark. 2002; McConnell ve ark. 2004). Diger kabul edilmis uygulamalar arasinda
enfeksiyon belirtileri agisindan gébegin degerlendirilmesi, bebekler arasinda gecislerde iyi

el yikanmasi (McConnell ve ark. 2004), gereksiz siirtiinme ve kirlenmeden ka¢inmak amaciyla



bezin gdbegin altina baglanmasi (Darmstadt, Dinolus 2000; McConnell ve ark. 2004), gébek
diisene kadar banyo kiiveti kullammindan kaginilmasi (McConnell ve ark. 2004) ve gébek
kordonu iizerine yaglarin, losyonlarin, kremlerin kullanilmamasi yer almaktadir (Darmstadt,

Dinolus 2000; McConnell ve ark. 2004).

Gobek bakimi, yenidogan saghgmin siirdiiriilmesinde en onemli bakimlardan
biridir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore gelismekte olan iilkelerde her yil yenidogan
doéneminde dort milyon ¢ocugun 6ldiigii, bu Sliimlerin 300 bininin neonatal tetanoz, 460
bininin ise gbbek kordonunun ¢esitli bakteriyel enfeksiyonlarindan kaynaklandig:

bilinmektedir (Ekici ve ark. 2007; Mullany ve ark. 2003).

Yenidoganda gobek bakimi, bebeklerin gébek enfeksiyonlarim engellemek ve

nazokomiyal enfeksiyonlarin yayilmasini sinirlamak amaciyla yapilir (Evens ve ark. 2004).

1980’1 yillarda gobek bakim uygulamalarini karsilagtiran g¢alismalar artmis
(McConnell ve ark. 2004), giinlimiize kadar gesitli gébek bakim uygulamalann ve gobek
bakiminda kullamlan maddelere gore gobekte stafilokok kolonizasyonu, enfeksiyon
gelisme durumu ve gobegin diisme zamanindaki farkliliklar: degerlendiren pek ¢ok ¢alisma
yapimistir (Ahmadpour ve ark. 2006; Evens ve ark. 2004; Guala ve ark. 2003; McConnel ve ark. 2004;

Mullany ve ark. 2007; Mullany ve ark. 2006; Rush 1998; Shoaeib ve ark. 2005; Vural, Kisa 2006).

Calismalarda yer alan gobek bakim yontemleri arasinda eozin, Uglii boya,
klorheksidin, %70 alkol, %96 etil alkol, %80 etanol, antibiyotik igeren kremler (giimiis
sulfadiyazin, basitrasin, neomisin, gentamisin, gentian violet), povidon-iyot, salisilik seker
tozu, kolloid giimiis benzilperoksit tozu, mikroiyonize yesil kil tozu, %1'lik bazik fuksin,
saf mikronize giimiis sprey, saf mikronize giimiis tozu, arnika (kirpi otlar1) tozu, sabunlu
su, steril su, anne siitii, steril gazli bez, gébegin sadece temiz ve kuru tutulmasini

icermektedir (Ahmadpour ve ark. 2006; Chamnanvanakij ve ark. 2005; Dore ve ark. 1998; Ekici ve ark.

2007; Evens ve ark. 2004; Golombek ve ark. 2002; Guala ve ark. 2003; Janssen ve ark. 2003; Kul ve ark.
2005; McConnel ve ark. 2004; Medves, O’Brien 1997; Mullany ve ark. 2006; Qishi ve ark. 2004; Pezzati ve

ark. 2003; Pezzati ve ark. 2002; Rush, 1998; Shoaeib ve ark. 2005; Vural, Kisa 2006; Zupan ve ark. 2004).

Baz1 ¢alismalarda tek yontemin etkinligi ele alinirken bazi ¢alismalarda yontemler arasi

karsilagtirmalar yapilmustir.

Gelismekte olan iilkelerde hijyenik gobek bakimmin gobek kolonizasyonu

enfeksiyonunu, tetanozu ve sepsisi azalttiina inamlirken gobek kordonu bakiminda



antiseptiklerin enfeksiyonlar1 engelledigi ¢ok agik degildir (Darmstadt, Dinolus 2000; McConnel
ve ark. 2004) Az gelismis iilkelerde ise bu galismalarin yeterli olmadigi goriilmektedir

(McConnel ve ark. 2004).

Gobek bakimi yontemi ile ilgili yapilan pek c¢ok calismada kuru bakimla diger
uygulamalar arasinda enfeksiyon gelisme yoniinden fark olmadigi (Ahmadpour ve ark. 2006;
Evens ve ark. 2004; Kul ve ark. 2005; Shoaeib ve ark. 2005; Vural, Kisa 2006), kuru bakim
uygulamasinin povidon-iyot, alkol, sulfadiyazin gibi antiseptiklere gore iyilesmeyi
hizlandirarak kurumayi sagladign ve goébek diisme siiresini kisalttigi saptanmistir
(Ahmadpour ve ark. 2006; Evens ve ark. 2004; Guala ve ark. 2003; McConnel ve ark. 2004; Mullany ve ark.
2006; Shoaeib ve ark. 2005; Vural, Kisa 2006). Yalmz bir ¢aligmada alkoliin gébegi kurutarak
diisme zamanini hizlandirdig: belirlenmis ve kullanimi 6nerilmistir (Mendenhall, Eichenfield
2000). Gobege hicbir uygulamanin yapilmadigi, dogal iyilesmenin saglandigi kuru bakim

yonteminde bazi arastirmalarda gobek agik birakilirken (Ahmadpour ve ark. 2006; Dore ve ark.
1998; Evens ve ark. 2004; Golombek ve ark. 2002; Janssen ve ark. 2003; Shoaeib ve ark. 2005; Vural, Kisa
2006) bazilarinda gazli bezle kapatilmistir (Guala ve ark. 2003; Kul ve ark. 2005; Pezzati ve ark.

2002).

Ulkemizde yapilan bir calismada da antiseptik kullamlmadan yalmz steril gazl
bezle kapatilan bir bebekte omfalit gelistiginden, kuru bakim (gazli bezle) onerirken

sosyoekonomik etmenlerin goz 6niine alinmasi gerektigi 6nerilmektedir (Kul ve ark. 2005).

Anne siitii uygulamasinin etkinliginin karsilastirildigs iki ¢alismada, komplikasyon
gelisimi yoniinden yontemler arasinda fark olmadigi goriilmiis, diger uygulamalara gére
daha hizli iyilesmeyi saglayarak gobek kordonunun kisa siirede diismesini sagladig: icin
anne siitliniin kullanim1 6nerilmis, ancak rutin kullanima girmesi i¢in daha fazla ¢alismaya

ihtiyag oldugu ileri stirtilmiistiir (Ahmadpour ve ark. 2006; Vural, Kisa 2006).

Bebekler arasinda gobek enfeksiyonlarini engellemek igin en iyi yéntem olarak
kabul edilen kanita dayal hi¢ bir uygulama yoktur (Burke, Hall 2007) ve bir ¢ok arastirmaci
kendi ¢aligmalarinin sonuglarina gére uygulama tavsiyelerinde bulunmustur. Amerikan
Pediatri Akademisi’'nin de benimsedigi gibi gelismis iilkelerde lokal antimikrobiyal
ajanlarla gébek bakimi ¢ogunlukla gereksizdir (Burke, Hall 2007; Evens ve ark. 2004; Pezzati ve
ark. 2003) ve genellikle gobek alaninin temiz tutulmas, iyilesme ve kurumayi hizlandirmak
icin agikta birakilmasi gerektigine iliskin yaygin bir goriis vardir (Evens ve ark. 2004; Littlelon,

Engebretson 2002, McConnel ve ark. 2004; Golombek ve ark. 2002).



Gelismis iilkelerde gébek bakiminda kuru bakim onerilmekte ve kullanima dogru
egilim artmaktadir (Evens ve ark. 2004; McConnel ve ark. 2004; Mullany ve ark. 2006). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan da gelismekte olan iilkeler i¢in kuru bakimin uygulanmasi ve gobek
bolgesinin agik birakilmasi 6nerilmektedir (WHO 1998), ancak omfalit riski yiiksek olan
bolgelerde kuru bakimin uygulanmasinin uygun olmayabileceginden séz edilmektedir.
Bunun i¢in yeterli kanit olmadig1 (Mullany ve ark. 2006) ve dogal iyilesme icin daha fazla
kanita ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Kul ve ark. 2005; McConnel ve ark. 2004; Mullany ve ark.
2006). |

Taburcu edilen ve hastanede anneleriyle ayni odada bakilan bebekler igin herhangi
bir lokal antimikrobiyal uygulamaya gereksinim yoktur (Burke, Hall, 2007; Chamnanvanakij ve
ark. 2005). Gobek bolgesini temiz ve kuru tutmak gébek enfeksiyonlarini dnlemekte
herhangi bir uygulamadan daha iyi (Burke, Hall 2007) olsa da bebek yogun bakim
Unitesindeyse metisiline direngli stafilokokus aureus gibi patolojik bakterilerle gébek
kolonizasyonunu kontrol altina almak i¢in gobege lokal antimikrobiyal uygulanabilir
(Burke, Hall 2007; Lo Iacono ve ark. 2002). El yikama gobek enfeksiyonunu 6nlemede en basit
ve en etkin yoldur (Burke, Hall 2007; Lo Iacono ve ark. 2002; Kul ve ark. 2005; Pezzati ve ark. 2002)
ancak bu hijyenik kurala uymak ¢ogu kez miimkiin olmamaktadir, bu nedenle gobek
bakiminda antimikrobiyallerin kullanilmasi énerilmektedir (Lo Iacono ve ark. 2002; Kul ve ark.

2005; WHO 1998; Pezzati ve ark. 2002).

Gobek bakimu i¢in alkol ve diger antimikrobiyallerin kullamminin, gébek diisme
zamanini uzattif ispatlanmasina kargin (McConnel ve ark. 2004; Mullany ve ark. 2006; Rush 1998;
Pezzati ve ark. 2002) yine de alkol saglik ¢alisanlari tarafindan 6nerilmekte ve gdbegi kurutma
amaciyla bir antimikrobiyal ajan olarak rutinde, siklikla giinde iki kez kullamilmaya devam
edilmektedir (Cavusoglu 2002; Gorak 2002-b; King, Ricks 2002; Littlelon, Engebretson 2002; McConnel .
ve ark. 2004; Taskm 2005). Alkol tek basina mikrobal aktiviteye karsi en az etkili ajanlardan
biridir (Janssen ve ark. 2003). Antiseptik maddelerden povidon iyotun ciltten emilerek tiglii
boyaya gore daha toksik etkiye sahip oldugundan rutin bakimda kullamlmasi
onerilmemektedir. Uglii boyanin klorhekzidin, alkol, povidon-iyot, giimiis siilfadiyazin ve
basitrasine gore bakteri kolonizasyonunu azaltmada daha etkili oldugu saptanmigstir

(McConnel ve ark. 2004). Uglii boyanin tilkemizde rutin kullammina rastlanmamstir.



Gobek bakimi ile ilgili bircok c¢alisma olmasina ragmen, uygulanan bakim
yontemlerinde kararlarin birgogu net olarak kanita dayali arastirmadan ziyade salgin

hastaliklarin verdigi yanitlara dayali olmustur (Janssen ve ark. 2003; McConnel ve ark. 2004).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bulunan bebekler enfeksiyon agisindan risk
altindadir. Ozellikle prematiire bebekleri yasatmak icin yogun girisimler yapildigindan bu
bebeklerde hastaneden kaynaklanan enfeksiyon sikligi artmaktadir (Yildiz 2002-c).
Enfeksiyon kontroliinde yenidogan yogun bakim hemsiresinin 6nemli rolii vardir.
Enfeksiyonlarin nlenmesi i¢in her tiirli girisimde aseptik teknigin kullamilmasi, etkili el
yikamanin saglanmasi ile birlikte enfeksiyon giris kapisi olan gébegin bakimi ve en kisa
stirede diismesi i¢in uygun bakimin verilmesi hemsirenin primer sorumlulugudur. Uygun
ve kanita dayali hemgirelik bakimi ile bebegin iyilesme siireci hizlanacak, hastanede kalis

stiresi ve maliyeti azalacaktir.

Ulkemizde yeni dogan gobek bakiminda yaygin olarak alkol ve povidon iyotun
tercith edildigi, enfeksiyon varliginda povidon iyotun, normal bebeklerde (gébek
enfeksiyonu olmayan) siklikla % 70°lik alkoliin kullanildigi gozlenmektedir. Yenidogan
bakim {initelerinde klinik protokollerine gore giinde iki kez %70’lik alkolle gébek bakimi
verildikten sonra bazi hastanelerin yenidogan kliniklerinde gobek kapali tutulmakta,
bazilarinda ise agik birakilmaktadir. Iki yontemin hangisinin daha etkin oldugunu gosteren

kanit diizeyinde ¢alismaya rastlanmamustir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, %70’lik alkolle gobek bakimi yapildiktan sonra gébegi agik
ve kapali tutulan prematiire bebeklerde gébek diisme siiresi ve gobek enfeksiyonu gelisme

orani arasinda fark olup olmadigini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu bdéliimde prematiire bebek ve ozellikleri, gobek kordonunun yapisi, gébek
bakimi sekilleri ve gobek bakimina iliskin yapilan arastirmalar ile ilgili literatiir bilgilerine

yer verilmistir.
2.1. PREMATURE BEBEK VE OZELLIKLERI

Normal gebelik (gestasyon) siiresi annenin son adet kanamasinin ilk giiniinden
doguma kadar gegen siiredir. Bu siire normalde 40 haftadir ve 38 ile 42 hafta arasinda
degisebilir. “Term’ ya da ‘miadinda dogan’ yenidoganlar, 38. haftadan bir giin almis ve 42.
haftayr tamamlamis (260-294 giinliik gebelik) bebektir (Dagoglu, 2004). Prematiire (preterm)
bebek 37. gestasyon haftasi tamamlanmadan, baska bir degisle 37 hafta ve 6 giinden 6nce
dogan (259 giinden kii¢iik) bebektir (Dagoglu 2004, Ruiz ve ark. 2004). Postmatiire (postterm)
bebek ise 42. gestasyon haftasini tamamladiktan sonra (294 giinden biiyiik) dogan bebektir

(Dagoglu 2004).

Saglikli term bebeklerin dogum agirligr 2500 g ile 4500 g (3. ve 97. persantil)
arasinda degisebilir. Irice yapili bir bebek gebeligin 36. haftasinda 2800 g bir agirlikla
dogabilir. Bu bebek, dogum agirligi 2500 g tizerinde olmasina karsin prematiiredir ve
prematiire dzellikleri gosterecektir. Yenidogan bebegin sorunlarimin iyi degerlendirilmesi
ve dogru tamit igin gestasyon yasinin ve dogum agirhmin mutlaka birlikte

degerlendirilmesi gereklidir (Blackman 1991; McCormick 1989).

Prematiire bebeklerdeki baslica problem organ sistemlerinin immatiir olmasidir. Bu
yizden de prematiire bebekler organ ve sistemleri tek baslarina yasamlarini saglayacak
diizeye ulagincaya kadar destek tedavisi ve bakima muhtagtirlar (Blackman 1991, Aslan 2004).
Prematiiritenin diizeyine gére bu destek haftalar ya da aylar siirebilir. Bu konuda bebegin

ne kadar erken dogdugu ve dogum agirlig1 ¢ok 6nemlidir.
Prematiire bebekler gestasyon yaslarina gore ii¢ gruba ayrilir :

1. Tleri derecede preterm: Gestasyon yast 24-31 hafta arasi olanlar
2. Orta derecede preterm: Gestasyon yasi 32-35 hafta arasi olanlar

3. Smirda preterm: 36-37 haftalik olanlar.



Prematiire bebeklerin tigte ikisi, sinirda prematiire bebeklerdir.

Prematiire bebekler dogum agirhgina gire de ii¢c gruba ayrihir:

1- ileri derecede diisiik dogum agirh@ (extremely low birth weight —- ELBW):

Bebegin dogum agirliginin 1000 g’dan az olmasi,

2- Cok diigiik dogum agirhg (very low birth weight— VLBW): Bebegin dogum

agirliginin 1500 g’dan az olmasi,

3- Diigiik dogum agirhf (low birth weight— LBW): Bebegin dogum agirliginin

2500 g’dan az olmasidir (Dagoglu 2004, King, Ricks 2002; Lumley 1993; Pickering, Deeks 1991).

PREMATURE BEBEKLERIN GENEL OZELLIKLERIi
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Fizyolojik hipotoni vardir

Bagin govdeye oram1 normal yenidogana g6re Dbiiyiiktiir (prematiire
megasefalisi)

Fontanel genis, gogiis duvar: yumusak, karin gergindir. Siklikla hafif bir gébek
fitig1 vardir

Cilt ince jelatindz goriintimde, lanugo tiiyleri ile ortiiliidiir, deri alt1 yag dokusu
az ve 6dem vardir.

Genital organlar az gelismis, erkekte testisler skrotuma inmemistir. Kizlarda
labia majorler labia minérleri drtmez.

Kulak kikirdagi yumusak kivrim sayisi azdir.

Meme basi palpe edilmez

Ayak tabanindaki enine ¢izgiler gelismemistir.

El ve ayak tirnaklar1 yumusak ve parmak uglarini ge¢mez

Okstiriik refleksi cok zayif veya hig yoktur.

Normal yenidogan refleksleri gelismemistir (Gérak 1996; Cavusoglu 2002).

Prematiire ve termde dogan bebekler arasindaki farkliliklardan en dnemlisi solunum

sisteminin gelisimi ile ilgilidir. 34. gebelik haftasindan sonra akcigerlerde surfaktan

maddesi sentez edilir. Surfaktan alveollerin kollabe olmasinm 6nler. Akcigerlerde surfaktan

yapiminin yetersizlifine bagli olarak solunum giigliigii sendromu gelisir. Prematiire

bebeklerde gastrointestinal sistem, termdeki bebeklerden ¢esitli yonlerden farklidir.

Peristaltik hareketler azalmigtir ve abdominal distansiyon vardir. Prematiire bebeklerin 34.



haftadan 6nce emme ve yutma refleksleri yeterince koordine olmadig: igin emzirilmesi
veya biberonla beslenmesi gii¢ olabilir. Bu nedenle enteral, nazojejunal ve parenteral yolla
beslenme gibi alternatif yontemler kullamilir. Prematiire bebegin karacigeri termdeki
bebekten daha az olgunlagsmistir. Karacigerdeki glukuronil transferaz enziminin yetersizligi
nedeniyle indirekt bilirubin direkt bilirubine ¢evrilemez. Buna bagh olarak
hiperbilirubinemi daha sik goriiliir. Bobrek fonksiyonlari 38. haftadan sonra yeterli diizeye
ulasir. Prematiirelerde glomeruler filtrasyon hizinin azalmasi nedeniyle s1v1 tutulumu olur.
Ayrica ilaglarn viicuttan atilimi azalir. Viicuttan herhangi bir nedenle sivi kayb: olunca
kolaylikla dehidratasyon gelisebilir. Ciinkii immatiir bébrekler idrar1 konsantre edemez

(Cavusoglu 2002).

Prematiire bebek diisiik 1siya matiir bebeklere gore daha duyarlidir. Diisiik dogum
agirlikli bebekler i¢in optimal 1s1 derecesi 36.5-37 °C olarak kabul edilir. Epidermis 32.
haftadan sonra daha matiir olmaya baslar. Prematiirelerde stratum korneumun ince olmasi
nedeniyle transepidermal sivi kaybi yiiksektir. Prematiirelerin derisinden oksijen ve
karbondioksit gibi gazlarda diffiize olabilir. Ileri derecede diisiik dogum agirlikli prematiire
transepidermal sivi kaybi1 dehidratasyon ve elektrolit dengesizligine yol agabilir (Dagoglu
2004).

Prematiireler globulin sentezi, antikor yapimi ve hiicresel savunmanin immatiirltigii

nedeniyle termde dogan bebeklere gore enfeksiyona daha yatkindir (Cavusoglu 2002).

Prematiire bebeklerde mortalite ve morbidite oranlarini etkileyen 6nemli nedenler,
asfiksi, solunum giicliigii sendromu, enfeksiyon ve apnedir. Termoregiilasyon bozukluklar
(hipotermi, soguk stresi) periventrikiiler kanama, emme ve yutmada koordinasyon
bozuklugu, beslenme intoleransi, hipoglisemi, sarilik, retinopati ve duktus arteriyozusun
acik kalmasi (PDA) prematiirelerin diger énemli sorunlaridir (Dagoglu 2004, King, Ricks 2002;

Lumley 1993; Pickering, Deeks 1991).

Prematiire bebeklerde gereksiz girisimlerden kaginilmali, kan gazlari, kan basinci,
asit-baz dengesi ve viicut 1sisindaki ani degisiklikler 6nlenmelidir. Serebral kan akimindaki .

ani degisiklikler intrakraniyal kanamalara yol agabilir (Dagoglu 2004).

Yenidogan yogun bakim iiniteleri nozokomial enfeksiyon agisindan risk altindadur.
Ozellikle gok diisiik dogum agirlikli bebekleri (1500 gr’in alti) yasatmak icin yogun

girisimler yapilacagindan bu bebeklerde hastaneden kaynaklanan enfeksiyon siklif1 artar.
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Yenidogan enfeksiyonlar1 giiniimiizde gelismis iilkelerde bile mortalite oranim arttirmakta,
bebegin hastanede kalis siiresini uzatmakta ve yogun bakim maliyetini arttirmaktadir.
Enfeksiyon kontroliinde; genel olarak g¢evre diizenlerinin saglanmasi, hemsire sayisinin
yeterli tutulmasi, deri ve gobek bakimi, goz proflaksisi ile birlikte etkili el yikamaya 6zen

gosterilmesi gerekir (Yildiz 2002-c).

Yenidogan yogun bakim hemsiresi, bebegin bakimina iliskin klinik kararlar
vermek i¢in yaptif1 gézlem ve uygulamalarin kayitlarim tutmali, bebek konusamadigindan
onun haklarim savunmali ve bakimim koordine etmeli, bireysel hemsirelik kararlarini
vermeli, eylemlerini uygulamali ve uygulamalarimi gelistirmeye yonelik becerilere
katilmalidir. Hemsire kendini yenilemeli, siirekli mesleki egitimle bilgilerini ve
deneyimlerini gelistirmelidir. Ciinkii hemsirenin kaliteli bakimi ile bebegin iyilesme siireci

kisalacak, hastanede kalig siiresi ve hastane maliyeti azalacaktir (Yildiz 2002-a).
2.2. GOBEK KORDONU (UMBILIKAL KORD)

Embriyolojik hayatin ticlinci haftasindan itibaren gelismeye baslayan gobek
kordonu termde ortalama 50-60cm uzunlugunda, 1.5-2 ¢cm kalinhiginda, mesoblastik bir

yapidir.

Gobek kordonun yapisi; oksijenize kani plasentadan fetiise getiren bir umbilikal
ven, fetal kam plasentaya gotiiren iki umbilikal arter ve damarlar g¢evreleyen pelte
kivaminda, lamellar yapida, mezodermal hiicrelerden yapili bir bag dokusundan meydana
gelir (Warton jeli). Warton jeli, biiylik miktarda su igeren bir jeldir, kordda turgoru ve
kompresyona kars1 dayanikliligi saglamada biiyiik 6nem tasir. Gobek kordonu amniotik
epitelle ortiilmusgtiir. Epitel, konnektif dokuya sikica yapisiktir (Ross ve ark. 2002; Wong ve ark.
2002; Wong 1995). Gobek kordonu spiral sekilde sarmallagir. Herhangi bir biikiilme olursa
spiral sekilde olmasi damarlarin tikanmasini 6nler ve kan akimimin giivenle akmasim
saglar. Umbilikal arterler kalin duvarlidir, oksijen azliginda genisleyerek cevap verirler.
Dogumdan sonra dis ortamdaki diistik 1s1 etkisiyle siddetli bir spazm ile kapanirlar (Ross ve

ark. 2002).

Gobek kordonu, yasam bagladiktan sonra kaybolan tek organ olmasina karsin,
fetoplasental {initenin en Onemli bilesenidir ve ekstrauterin yasamin bagslangicinda
belirleyici bir rol oynar (Ross ve ark. 2002). G6bek kordonu enfeksiyon ajanlarinin viicuda

giris yerlerinin en onemlilerindendir (Aslan 2004; Wong ve ark. 2002). G6bek kordonunun
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acikta kalan nekrotik dokusu (warton jeli), kolayca patojen bakterilerle kolonize olarak
enfeksiyonlara neden olabilir (Aslan 2004; Darmstadt, Dinolus 2000; Neyzi, Ertugrul 2002).
Bakterilerin sistemik dolasima hizli erisimi nedeniyle yenidoganda gobek enfeksiyonlar
sistemik enfeksiyonlara neden olabilir (Darmstadt, Dinolus 2000). Prematiire bebekler immiin
sistemlerinin yetersiz olmasi1 nedeniyle bakteriyel ve viral enfeksiyonlara ¢ok duyarhidir

(Dagoglu, 2004).

2.2.1. GOBEK BAKIMI

Gobek kordonu dogumda siit beyazi (mavi-beyaz) renktedir. Dogumdan sonra
kurumaya baslar. Onceleri kahverengi bir renk alir daha sonralari kangrenleserek ilk 7-14
giin iginde diiger (Aslan 2004; Gorak 2002-c; Shoaeib ve ark. 2005; Wong ve ark. 2002; Wong 1995).
Prematiire bebeklerde ise gobek diisme siiresi 2-3 haftadir (Aslan 2004) (Sekil 1).

Sekil 1. Gobek Kordonunun lyilesme Siireci (http:/apps.uwhealth.org/health/adam/hie/2/9055.htm)
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Dogumda gébek kordonu karin derisinden 10-15 cm uzakliktan klemplenir (en geg
30-60 sn iginde). Bu klemplenen yerin 2 cm uzagna ikinci klemp konur. iki klemp
arasinda kalan gobek kordonu steril makasla kesilir (Sekil 2) (Aslan 2004; Gorak 2002-a).
Dogumdan sonra gobek kordonu enfeksiyonlara agik bir bolgedir. Bu nedenle gébegin

kesimi steril olarak yapilmalidir (Sirin, Kavlak 2008).

L

u f _- Kesilecek bolge

Klempler

FADAM.

Sekil 2. Gobek Kordonunun Klemplenmesi ve Kesilmesi

(http://apps.uwhealth.org/adam/hie/3/100191.htm)

Gobek kordonu kesildikten sonra bebegin karin derisinin 2-3 c¢m uzagindan
klemplenir/mandallanir. Klemplenen yerin hemen 2-3 ¢m uzagindan tekrar kordon kesilir

(Sekil 3). Gobek damarlar kontrol edilir. Kordonda 2 arter, 1 ven olmalidir (Gorak ve ark.

1996; Gorak 2002-a).

Gobek kordonunun
kesilmesi

Sekil 3. Gobek Kordonun Klemplenmesi/Mandallanmasi
(http://www.merck.com/mmbhe/sec23/ch263/ch263b)
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Bebegin gobegi diistiikten sonra geride graniilasyon dokusu ile kaph bir alan kalir.
Normal olarak bu alanin iki ya da ii¢ giin iginde epitelize olmasi gerekir. Bu donemde
gobek enfeksiyona karsi savunmasizdir (Demirtola, Ozen 2005; Vural, Kisa 2006). Bu nedenle
gobek diistiikten sonra gébek bakimu iki ii¢ giin daha devam ettirilmelidir (Vural, Kisa 2006;
WHO 1998).

Gobek bakiminda amag, kordonun kurumasi ve enfeksiyona zemin hazirlamayacak
sekilde nemsiz tutulmasidir (Perk 2008). Gobek kordonunun kuru tutulmasi, kuruyup
diismesini kolaylastirmak ve enfeksiyonu onlemek agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu
nedenle bakimdan sonra gobek yarasi islak birakilmamali, agikta tutularak tamamen
kurumasi beklenmelidir. Bakimdan sonra alti baglanirken gobek alt bezinin iistiinde
kalmali, alt bezi gobege siirtinmemelidir (Perk 2008, Yildiz 2002-b; Wong ve ark. 2002). Gébek
klempinin olugturabilecegi rahatsizligi 6nlemek amaciyla dogumdan 48 saat ve gbegin

kuruduguna emin olduktan sonra gobek klempi kesilip atilabilir (Ricci, Kyle 2009;
http://www.moh.gov.om/nursing/Code%20Care%2001%20Umbilical. pdf:http://www.scribd.com/doc/745557

7/New-Born-Care).

Kolonizasyonu &nleme ve en az diizeye indirmede el yikama (Lo Iacono ve ark. 2002)
ve gbbek bakimi en 6nemli yontemlerdir (Gérak 2002-b). Yenidoganlarda sik goriilen gébek
enfeksiyonu (omfalit) gelisiminde prematiire ve diigiik dogum agirlikli (<2500 g) bebekler
daha ytiksek riske sahiptir. Gobek enfeksiyonunda gobek ¢evresinde 6dem, kizariklik,
piiriilan akint1 ve hassasiyet goriilebilir (Fraser ve ark. 2006). Enfeksiyon gobek kordonunda
smirl1 kalabilecegi gibi, cevre deriye sigrayarak eriteme neden olabilir. Deride 1s1 artis1 ve
hiperemi ile giden bu tabloda en sik etken E.coli ve stafilokoklardir. Omfalit ilk hafta
boyunca acik kalabilen damarlar yoluyla, hizla sistemik enfeksiyona ve sepsise de yol
acabilir (Demirtola, Ozen 2005; Gorak 2002-b; WHO 1998). G6bek kordonunun diismesini izleyen
birka¢ giin i¢inde ortaya ¢ikan serdz, irinli ya da kanh akintilar da omfalitin ilk bulgusu

olabilir (Demirtola, Ozen 2005).

Prematiire bebekler, gelisimlerini kismen tamamlamadiklar1 i¢in enfeksiyon
acisindan biiyiik riske sahiptirler (Pezzati ve ark. 2003; Tielsch ve ark. 2007) ve nazokomiyal
enfeksiyonlara maruz kalma riskleri de ¢ok yiiksektir. Prematiire bebeklerde bakteriyel
sepsis riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle antiseptiklerin kullanimi nazokomiyal
enfeksiyonlar1 azaltabilmektedir. Bu nedenle yenidogan yogun bakim iinitelerinde gébek

bakiminda antiseptik kullamlmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti ve Zupan ile arkadaslari
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prematiire bebekleri kapsayan daha fazla g¢alismaya gereksinim oldugunu belirtmislerdir

(Zupan ve ark. 2004; WHO 1998).
2.2.2. GOBEK BAKIM SEKILLERI

Saglik profesyonelleri arasinda yenidoganlarda en etkili gébek bakim uygulamasima
iliskin oldukea biiyiik bir tartigma mevcuttur. Tarihsel olarak, ¢esitli ajanlar ve teknikleri
kapsayan gobek bakimiyla ilgili Onerilen uygulamalar genis bir alan olusturmustur

(McConnell ve ark. 2004).

Gobek kordonu ve c¢evresi bakteriyel kolonizasyonu azaltmak igin deri
dezenfektanlar ile temizlenir. Bu amagla kurum politikasina uygun %70’lik alkol, ti¢lii

boya veya povidon iyot kullanilmaktadir (Gorak ve ark. 1996; Gorak 2002-a).

Diinya Saglik Orgiitii gelismis tilkelerde dogum sonrasi ilk ii¢ giin, giinde bir kez

| antiseptik soliisyonlarla gébek bakiminin uygun ve yeterli olacagim séylemektedir ve bu
goriis gliniimiizde de kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelismekte olan

tilkeler igin kuru bakimin uygulanmasi ve gobek bélgesinin acik birakilmasi dnerilmektedir

(WHO 1998), ancak omfolit riski yiiksek olan bélgelerde kuru bakim uygulamasinin uygun

olmayacagi ve buna iliskin yeterli kanit olmadig1 da bildirilmektedir (Mullany ve ark. 2006).

Term yenidoganlarda yapilan ¢aligmalarda yer alan gébek bakim yontemleri eozin,
t¢lii boya, klorheksidin, %70 alkol, %96 etil alkol, %80 etanol, giimiis sulfadiyazin,
basitrasin, neomisin, gentamisin, povidon-iyot, salisilik seker tozu, kolloid giimiis
benzilperoksit tozu, mikroiyonize yesil kil tozu, %1'lik bazik fuksin, saf mikronize giimiis
sprey, saf mikronize giimiis tozu, arnika (kirpi otlar1) tozu, sabunlu su, steril su, anne siitii,

steril gazli bez, gobegin sadece temiz ve kuru tutulmasini igermektedir (Ahmadpour ve ark.

2006; Chamnanvanakij ve ark. 2005; Dore ve ark. 1998; Ekici ve ark. 2007; Golombek ve ark. 2002; Guala
ve ark. 2003; Janssen ve ark. 2003; Kul ve ark. 2005; McConnel ve ark. 2004; Medves, O’Brien 1997;
Mullany ve ark. 2006; Oishi ve ark. 2004; Pezzati ve ark. 2002; Rush 1998; Shoaeib ve ark. 2005; Vural,

Kisa 2006; Zupan ve ark. 2004).

Prematiire bebeklerde yapilan ¢aligmalarda da gébek bakiminda salisilik seker tozu,
klorheksidin (Pezzati ve ark. 2003), %70’lik alkol ve kuru tutma yontemleri yer almustir (Evens

ve ark. 2004; McConnel ve ark. 2004; Zupan ve ark. 2004).
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Tablo 1’de Gobek bakiminda kullanilan bazi ajanlar ve bu ajanlarin kullanim

Onerileri karsilagtirilmasgtir.

Tablo 1. Gébek Bakiminda Kullamilan Ajanlar ve Kullanim Onerileri (McConnel ve ark.

2004)

Gobek Bakiminda Kullanilan Ajanlar

Oneriler

Alkol

Rutin gobek bakiminda alkol kullanilmamasin
destekleyen yeterli kamit vardir. Alkoliin gobek
diisme stiresini uzattigi kamtlanmistir. Bakteriyel
kolonizasyonun ya da enfeksiyonun
azaltilmasinda etkisi oldugu kanitlanmamstir

Uclii boya (2.29 gr brillant yesili, 1.14
gr proflavin hemisiilfat ve 2.29 gr
kristal viyole/L)

Rutin gébek bakiminda tiglii boya kullanilmasim
destekleyecek yeterli kamt yoktur. Uglii boya
kullaniminin yarar ve risklerine kargin dogal

lyilesmeyi destekleyen yeterli kanit vardir.

Povidon iyot (Betadine)

Rutin gobek bakimi i¢in Povidon iyot
kullanilmamasini destekleyen yeterli kamit vardir.
Uglii  boyanin  bakteriyel kolonizasyon ve
enfeksiyonun azaltmada povidon iyota gore daha
tstiin oldugu kanitlanmistir. Povidon iyotun tiglii
boyadan daha ciddi toksik etkileri oldugu

bilinmektedir.

Lokal antibakteriyeller: basitrasin,
giimiis stilfadiyazin (silvaden),

neomisin, gentamisin

Rutin gobek bakimi igin lokal antibiyotiklerin
kullamlmamasini destekleyen yeterli kanit vardir.
Lokal antimikrobiyaller bakteriyel direng ve
alerjik kontakt dermatitlere neden olabilir.

Dogal iyilesme

Gobek bakim standartlarinda lokal antimikrobiyal
tedaviden dogal iyilesmeye hizli bir degisimi
destekleyen yeterli kamit yoktur. Bu konuda
onemli bir arastirma vardir, fakat Amerika’da
dogan bebekler i¢in bu sonuglari
genellestirmeden Once daha fazla ¢alismaya
ihtiyag  vardir. Dogal iyilesme yontemini
degerlendirmek, uygulamak ve kamta dayali
Oneriler yayinlamak icin daha fazla ¢alisma

onerilmektedir.
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Bebeklerde lokal uygulanan ajanlarin sistemik emilimi toksik yan etkilere neden
olmaktadir (McConnel ve ark. 2004; Ovalt 2007). Lokal uygulanan ajanlar ile sistemik toksisite
icin randomize c¢aligmalar yoktur, ancak olgu sunumlar1 vardir, ¢linkii bu konuda
randomize calisma yapmak etik olarak miimkiin degildir (Ovah 2007). Term yenidogan
bebeklerde epidermal bariyer yapist matiir olmasina ragmen kalinligi yetiskinden %40-60
daha azdir (Mendenhall, Eichenfield 2000). [lag metabolizmasi ve atilimini azaltan gelismemis
karaciger ve bobrek fonksiyonu, diisiik ilag dozunda bile toksisiteye neden olan diisiik
plazma proteinleri, deri ylizey alaminin viicut agirligina oraninin az olmasi gibi bazi
pediatrik ozellikler nedeniyle yenidoganlar deri toksisitesi agisindan daha fazla risk
tagimaktadir (Darmstadt, Dinolus 2000; McConnel ve ark. 2004; Mendenhall, Eichenfield 2000).
Prematiire bebekler, epidermal bariyerinin gelismemis olmasi nedeniyle deri toksitesi

agisindan iki kat daha fazla risk altindadirlar (McConnel ve ark. 2004).

Alkol gobek bakiminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Alkol, gdbegi kurutma
amaciyla bir antimikrobiyal ajan olarak rutin kullanilmaya devam edilmekte ve gobek
diismesini hizlandiran bir ajan olarak bakim vericiler tarafindan Onerilmektedir (Howard
2001; McConnel ve ark. 2004). Ancak alkoliin gobek diisme siiresini uzattigi da bildirilmistir
(Dore ve ark. 1998; McConnel ve ark. 2004; Medves, O’Brien 1997; Mendenhall, Eichenfield 2000; Pezzati
ve ark. 2002). Tek basina alkol mikrobal aktivitiye karsi (6zellikle stafilokoklar) en az etkili
ajanlardandir (Chamnanvanakij ve ark. 2005; Janssen ve ark. 2003; Ovali 2007). Matiir deri, alkolii
gegirmez. Immatiir deride hem lokal reaksiyon hem de sistemik etki ortaya gikabilir. Asir
kullanima bagli hemorajik deri nekrozu gelisebilir ve kan alkol diizeyi artabilir. Bu nedenle
genis alana ve bolca siiriilmemelidir (Ovali 2007). Alkol normal deride genellikle absorbe
olmadan 6nce buharlagir. Genellikle 0-21 giinliik bebeklerde gébege alkol uygulamasindan
sonra akut alkol toksisitesi vakalar: bildirilmistir (Howard 2001; McConnel ve ark. 2004). Alkol
toksisitesi kanamali deri nekrozuna, santral sinir sisteminde bozulmaya, metabolik asidoza
ve hipoglisemiye neden olabilmektedir (McConnel ve ark. 2004). McConnel ve arkadaslarinin
(2004) yapt1g1 metaanaliz ¢alismasinda; yazarlar rutin gébek bakiminda alkol kullanimina
devam etmeye yonelik kamit olmadigim ifade etmisler, birka¢ ¢alismada alkolun
kolonizasyonu minimal diizeyde azalttigini, bazi ¢aligmalarda ise alkol ile su ve dogal

kuruma y6ntemleri arasinda anlamli derecede farklilik olmadigini gostermislerdir.

Povidon iyot (Betadin) gébek bakiminda yaygin olarak kullanilan diger bir lokal

antimikrobiyaldir. Yenidoganlarda 6nemli miktarda emildigi zaman serum iyot seviyesi
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yiikselerek hipotiroidiye neden olabilir (Aslan 2004; Howard 2001). Tiroid fonksiyonlarinin
bozulmas: intraventikiiler kanama, biligsel anormallikler, biiyiime geriligi, motor gerilik ve
oliime neden olabilir (Howard 2001). Caligsmalar 6nemli derecede iyot emiliminde preterm ve
¢ok diisik dogum agirlikli bebeklerin yiiksek risk grubunda oldugunu gostermistir

(McConnel ve ark. 2004).

Basitrasin, neomisin, gentamisin ve giimis stilfadiyazin gibi lokal antibakteriyel
ajanlar da gobek bakiminda kullanilmaktadir. Antibakteriyeller sistemik emilmiyorsa, lokal
irritasyon, deri biitlinliigiinde bozulma ve asirt duyarhiliga yol agmiyor ise giivenilirdir.
- Lokal antimikrobiyaller toksik etkilerinden dolay1 alerjik kontakt dermatit, anafilaksi
(nadiren) ve noral duyarsizliga (nadiren) neden olabilirler. Sistemik olarak kullanilan
antibiyotiklere kars1 bakteriyel direncin ortaya ¢ikmasi lokal kullanimda da goriilmiistiir.
Bu nedenle lokal antibiyotiklerin kullanimindan miimkiin oldugunca kaginilmasi
onerilmektedir (Howard 2001). Ayrica antimikrobiyal kremlerin kullammi yasamin ileriki

dénemlerinde cildi alerjik reaksiyonlara karsi duyarli hale getirebilir (McConnel ve ark. 2004).

Heksaklorofen ve klorheksidin gram pozitif bakteriler, gram negatif bakteriler ve
baz1 mayalara kars1 genis spekturumlu antimikrobiyallerdir. Gegmis yillardaki problemler
nedeniyle heksaklorofene etkili ve giivenilir bir alternatif olarak klorheksidin ortaya
cikmistir. Glintimiizde heksaklorofenin uygun sekilde kullandiginda giivenilir oldugu kabul
edilmistir (McConnel ve ark. 2004). Klorheksidin kolonizasyonu azaltir, ancak gobegin
diismesini geciktirir (Aslan 2004; Ovali 2007). Her iki ajan term bebeklerde uygun bir sekilde
kullamildiginda genellikle giivenilirdir. Prematiire bebeklerde bazi lokal reaksiyonlarin

ortaya ¢iktig1 ve sistemik emildigi goriillmiistiir (Howard 2001; McConnel ve ark. 2004).

Uclii boya hem gram pozitif hem de gram negatif bakterilere kars: bakterisit bir
ajandir. Uglii boya brillant yesili, proflavin hemisiilfat ve kristal viyole igermektedir. Uclii
boya heksaklorofen banyolarinin popiilaritesine kadar 1950’lerde yaygin olarak
kullamlmistir. 1970’lerde heksaklorofen banyolar: dnerilmemis ve gébek bakiminda iiclii
boya yeniden kullanilmigtir. 1970’lerden beri iiglii boya gobek bakiminda yaygin olarak
kullanilmaktadir (McConnel ve ark. 2004). Uglii boya gobege uygulamrken karin duvarina
yanhslikla uygulanmasi ya da sizmasi énlenmelidir. Yanliglikla karin duvarina uygulanirsa
yikanmalidir. Uglii boyanin toksisitesi nadirdir. Eger gébek kordonu etrafindaki cilde

yanlighkla uygulanirsa ciltte nekroza neden olabilir. Bebeklerde uzun siire iiglii boya
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kullanim1 bazi yan etkilere (kusma, ishal, mukoza iilserasyonu gibi) neden olabilir

(Darmstadt, Dinolus 2000; McConnel ve ark. 2004).

Gobek bakiminda lokal antimikrobiyalleri karsilastiran birgok ¢alisma yapilmistir.
Metaanaliz ¢alisma sonuglarina gore; birkag c¢aligmada {iglii boyanin  gobek
kolonizasyonunu heksaklorofen, kastilya (zeytinyagi ve sodadan yapilmis sabun), alkol,
povidon iyot, giimiis siilfadiyazin ve basitrasine gore Onemli derecede azalttig:
bulunmustur. Baz1 ¢aligmalarda ti¢lii boyanin gram negatif bakteriler iizerine etkisini
tartisilmis (McConnel ve ark. 2004) ve gram negatif bakterilere etkisiz oldugu bildirilmistir

(Aslan 2004; Ovali 2007).

Gobek bakiminda antimikrobiyal kullaniminin, gébek diisme zamanimi uzattigi
ispatlanmistir (Dore ve ark. 1998; McConnel ve ark. 2004; Medves, O’Brien 1997; Mendenhall,

Eichenfield 2000; Pezzati ve ark. 2002).

Gelismis tilkelerde gobek bakiminda kuru bakim 6nerilmekte ve kullamima dogru
egilim artmaktadir (Evens ve ark. 2004; McConnel ve ark. 2004; Mullany ve ark. 2006). Gelismekte
olan iilkelerde hijyenik gébek bakiminin gébek kolonizasyonu enfeksiyonunu, tetanozu ve
sepsisi azalttigina inamlirken gobek kordonu bakiminda antiseptiklerin enfeksiyonlari
engelledigi ¢ok acgik degildir (Darmstadt, Dinolus 2000; McConnel ve ark. 2004) Az gelismis
iilkelerde ise bu calismalarin yeterli olmadig goriilmektedir (McConnel ve ark. 2004).

Bebeklerde gobek enfeksiyonlarini engellemek i¢in en iyi yontem olarak kabul
edilen kanita dayali hi¢ bir uygulama yoktur (Burke, Hall 2007) ve bir ¢ok arastirmaci kendi
calismalarinin sonuglarina gére uygulama tavsiyelerinde bulunmustur (Evens ve ark. 2004;
Littleton, Engebretson 2002; McConnel ve ark. 2004).

Prematiire bebeklerde gobek bakimina iliskin ¢ok az ¢alismaya rastlanmastir.

Prematiire bebeklerde yapilan ¢caliymalar;

Evens ve arkadaslar1 (2004) tarafindan 34 haftadan kii¢iik 102 prematiire bebekte
gbbek bakiminda kuru birakma ve % 70’lik alkol kullanimi yontemlerinin (alkolle gébek
bakimi yapildiktan sonra gobek agik tutulmustur) bakteriyel kolonizasyona ve gdbek
diisme siiresine etkisi incelenmistir. Kuru birakma yoénteminde gobek diisme siiresi
ortalama 13.6+4.2 giin, alkol grubunda ise ortalama 17+6.9 giin olarak bulunmustur. Kuru
birakma yonteminde gébek diisme siiresinin daha kisa oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Her iki grupta gobek enfeksiyonu bulgulan

gozlenmemistir.
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Pezzati ve arkadaslar (2003) tarafindan 34 haftadan kiigiik 213 prematiire bebekte
yapilan ¢alismada salisilik seker tozu ve klorheksidin kullanilarak iki farkh gobek bakim
uygulamasinin gébek diisme siiresi ve diger sonuglar (gébekte kolonizasyon, omfalit,
sepsis, Oliim, gobek kanamasi) {zerine etkisi karsilagtirlmstir. Gobek diisme siiresi
salisilik seker tozu grubunda ortalama 6+2 giin, klorheksidin grubunda ise 9+2 giin olarak
bulunmus, klorheksidin grubunda gobek diisme siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede
uzun bulunmustur (p<.001). Omfalit, sepsis ve Oliim agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Her grupta bir bebek olmak iizere
toplam iki bebekte sepsis gelismistir. Hicbir grupta omfalit ve 6liime rastlanmamustir.
Gobekte kanama agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmus (p=.027), salisilik seker tozu grubunda %7.8, klorheksidin grubunda %4.0

oraninda kanama goriilmiistiir.

Prematiire bebeklerde %70°lik alkol ile gobek bakim yapildiktan sonra gébegi agik

veya kapali tutulan yontemleri inceleyen ¢alismaya rastlanmamuastir.
Term bebeklerde yapilan ¢alismalar;

Kul ve arkadaglarinin (2005) 80 saglikli term yenidogan ile yaptiklar1 ¢alismada
yalmzca steril gazli bez, steril gazli bezle birlikte alkol, eozin ve povidon iyotun
uygulandig1 dort farkli gobek bakim uygulamasi incelenmis, gruplar arasinda gébek diisme
zaman ve enfeksiyonlar acisindan istatistiksel farklilik saptanmamistir (sirasiyla gébek
diisme siiresi ortalamalar1 9.1+2.84, 8.1+1.99, 8+2.13, 7.4+1.83 giin, p>.05). Sadece steril
gazli bezle gobek bakimi yapilan bir bebekte omfalit gézlenmistir. Bu ¢alismada gébek

bakimindan sonra gobek kapah tutulmustur.

Ekici ve arkadaglarinin (2007) 90 saglikli term yenidogan bebekle yaptiklari
calismada gobek bakiminda sadece %70’lik alkol, povidon iyot ile birlikte %70’lik alkol
ve kuru birakma yontemlerinin gébek disme siiresi ve komplikasyonlar (gébekte nem,
kizariklik, kanama, piiriilan akinti, 6dem ve koku) iizerine etkinligi karsilastirilmustir.
Gobek diisme zamami alkol grubunda ortalama 8.1+2.3 giin, povidon iyot ile alkol
grubunda 8.7+2.8 giin ve kuru birakma grubunda 6.1£2.1 giin olarak bulunmus, gébek en
erken kuru birakma yonteminde diigmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri

derecede anlaml bir fark bulunmustur (p<.001). Komplikasyonlar agisindan her ii¢ grupta
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anlaml farklilik g6zlenmemistir. Bu ¢aligmada gobek bakimi yapildiktan sonra gébegin

acik ya da kapali tutulduguna iliskin bilgi verilmemistir.

Vural ve Kisa’nin (2006) 150 saglikli term yenidogan bebekle yaptiga ¢alismada
gobek bakiminda anne siitli, kuru birakma ve povidon iyot uygulamasi karsilastirilmis,
gruplar arasinda gobek enfeksiyonu ve gobek diisme siiresi agisindan istatistiksel farklilik
saptanmamugtir. Birinci grubun gébek diisme siiresi ortalama 7+2.0 giin, ikinci grubun
7.7%3.3 glin ve lglincli grubun 9.9+£3.3 giin olarak bulunmustur (p>.05). Povidon iyot
grubunda bir bebekte ve anne siitii uygulanan grupta bir bebekte omfalit gelismistir. Bu
calismada g6bek bakimi yapildiktan sonra gébegin acik ya da kapali tutulduguna iliskin

bilgi verilmemistir.

Pezzati ve arkadaslar1 (2002) tarafindan 1470 saglikli term yenidoganda %70°lik
alkol, dogal kuruma (antiseptik kullanmadan sadece steril gazli bezle kapatma), salisilik
seker tozu, ticlii boya, kolloid giimiis benzilperoksit tozu, mikroiyonize vyesil kil tozu,
neomisin ile basitrasin tozu ve %1°lik bazik fuksin karigimindan olusan sekiz farkli gobek
bakim uygulamas: karsilastirilmis, salisilik seker tozunun bu uygulamalar arasinda en
glivenilir ve en etkili uygulama oldugu bulunmustur. Sekiz gébek bakim uygulamasinda da
gobek steril gazhi bezle kapatilmigtir. Alkol uygulamasi ile dogal kuruma yontemi
karsilagtirildiginda, gébek diisme siiresi alkol uygulanan grupta belirgin olarak yiiksek
saptanmis (alkol grubunda gobek diisme siiresi ortalama 16.9+7.5 giin, dogal kuruma
grubunda 7.5+3.1 giin) ancak omfalit ve diger enfeksiyonlar (dogal kuruma grubunda iki
bebekte, alkol grubunda da iki bebekte omfalit goriilmiistiir) bakimindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Gobekte bakteriyel
kolonizasyon degerlendirilmis, basitrasin, %70’lik alkol ve salisilik seker tozu kullanilan
grupta en az (sirastyla %40.3, %52.3, %56.3), mikroiyonize yesil kil tozu uygulanan grupta

en fazla (%88) kolonizasyon saptanmustir.

Guala ve arkadaglar1 (2003) tarafindan 400 term saglikli yenidoganda sadece steril
gazli bez ile bebegin bezini gobegin altindan baglama, %70’lik alkol, saf mikronize giimiis
sprey, saf mikronize giimiis sprey ile bebegin bezini gobegin altindan baglama, saf
mikronize glimiis tozu ve arnika (kirpi otlar1) tozu kullanilarak alti1 farkli gébek bakim
uygulamasi gébek diisme siiresi, enfeksiyon orami agisindan karsilastirilmistir. Arnika tozu
bu uygulamalar arasinda en giivenilir ve en etkili uygulama olarak bulunmustur. Gébek

diisme stiresi alkol grubunda en uzun (ortalama 1446 giin), arnika tozu grubunda ise en
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kisa (ortalama 4+1 giin) olarak saptanmistir (p<.01). Hi¢bir grupta enfeksiyon
gelismemistir. Bu ¢alismada g6bek bakimindan sonra gébek kapah tutulmustur.

Janssen ve arkadaslar1 (2003) 766 term yenidoganda yaptiklar: ¢alismada alkol ve
tclii boyanin beraber uygulandign gébek bakim uygulamasimi omfalit ve kolonizasyon
acisindan higbir antiseptik soliisyonun kullanilmadigi dogal kuruma (gébek gaita ile
kirlendiginde gobek sabun ve suyla temizlenip, agik birakilmis) ile karsilastirmislardir.
Dogal kuruma grubunda bir bebekte omfalit saptamislardir. Dogal kuruma grubunda
Escherichia coli (dogal kuruma grubu %34.2, alkol ve ti¢li boya grubu %22.1), koagiilaz-
negatif stafilokokkus (dogal kuruma grubu %69.5, alkol ve iglii boya grubu %50.5),
Stafilokokkus aureus (dogal kuruma grubu %31.3, alkol ve ti¢lii boya grubu %2.8) ve Grup
B streptokokkus (dogal kuruma grubu %11.7, alkol ve tglii boya grubu %6.0) ile

kolonizasyonun belirgin olarak daha fazla oldugunu saptamislardir.

Golombek ve arkadaslar1 (2002) tarafindan 599 saglikli term yenidogan bebekle
yapilan ¢alismada gobek bakiminda alkol ve ii¢lii boyanin gobek diisme siiresine etkisi
incelenmis, alkol grubunda (ortalama 10 giin) gébek diisme siiresi iiglii boyaya (ortalama
13 giin) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa bulunmustur (p<.001). Bu
calisgmada gobek bakimi yapildiktan sonra gobegin agik ya da kapali tutulduguna iliskin

bilgi verilmemistir.

Ahmadpour ve arkadaglarinin (2006) 312 saglikli term yenidogan bebekle
yaptiklar ¢alismada gébek bakimi igin anne siitii, %96 etil alkol, giimiis siilfodiyazin ve
kuru birakma ydntemlerinin gobek diisme siiresi ve gobekte komplikasyon (sepsis, omfalit,
gobekte kanama gibi) gelismesine etkisi incelenmistir. Anne siitii uygulanan grupta gébek
diisme siiresi ortalama 5.16+£1.79 giin, %96 etil alkol grubunda 6.41£1.95 giin, gilimiis
stilfodiyazin grubunda 10.45+3.62 giin ve kuru birakma ydnteminde 6.58+2.16 giin olarak
bulunmustur. Anne siitii grubunun gobek diisme siiresi diger ii¢ gruba gore daha kisa
bulunmustur (p<.001). Higbir grupta komplikasyon gelismemistir (Ahmadpour ve ark.,
2006). Bu calismada gobek bakimi yapildiktan sonra gébegin agik ya da kapali

tutulduguna iliskin bilgi verilmemistir.

Dore ve arkadaglarimin (1998) 1811 saglikli term yenidogan bebekle yaptiklar
calismada gobek bakiminda %70°lik alkol ve dogal kuruma yontemi kullanilan iki grupta

gobek diisme siiresini ve gobek enfeksiyonunu karsilastirmiglardir. Alkol grubunda gobek
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diisme siiresi ortalama 9.8 giin, kuru birakma y6ntemi uygulanan grupta ise 8.16 giin
olarak bulunmustur. Alkol grubunda gobek diisme siiresi istatistiksel olarak anlamli
derecede daha uzun bulunmustur (t=8.9, p=<.001). Gruplarda gébek enfeksiyonu
gozlenmemistir. Bu ¢alismada gobek bakimu yapildiktan sonra gébegin agik ya da kapali

tutulduguna iliskin bilgi verilmemistir.

Chamnanvanakij ve arkadaslar1 (2005) 185 saglikli term yenidoganda yaptiklari
caligmada gobek bakiminda tiglii boya, alkol ve antiseptik soliisyon kullanilmayan (gobek
sadece su ile temizlenmis) {i¢ grupta gobek diisme siiresini ve bakteriyel kolonizasyonu
kargilagtirmiglardir. Uglii boya grubunda gébek diisme siiresi ortalama 16.25+6.29 giin,
alkol grubunda 13.79+4.26 giin, antiseptik kullanilmayan grupta ise 13.12+3.82 giin olarak
bulunmustur. Uglii boya grubunda gébek diisme siiresi diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli derecede uzun bulunmustur (p=.001). Gruplar arsinda bakteriyel kolonizasyon
yoniinden istatistiksel farklilik gozlenmemistir (iiglii boya grubunda stafilokok
kolonizasyonu %25.4, alkol grubunda %33.9, antiseptik kullanilmayan grupta %31.0)
(p=-58). Bu c¢alismada gobek bakimi yapildiktan sonra gébegin agik ya da kapali

tutulduguna iliskin bilgi verilmemistir.

Medves ve O’Brien (1997) tarafindan 136 saglikli term yenidogan bebekte gébek
bakiminda alkol ve steril su uygulamanin gobek diisme zamani ve gébek enfeksiyonuna
etkisi incelenmis, alkol grubunda g6bek diigme siiresi ortalama 13.1 giin, steril su grubunda
10.5 giin bulunmustur. Higbir grupta gdbek enfeksiyonu gelismemistir. Bu ¢alismada
gobek bakimi yapildiktan sonra gébegin agik ya da kapali tutulduguna iliskin bilgi

verilmemistir.

Shoaeib ve arkadaglarinin (2005) Misir’da 70 saglikli term yenidogan bebekle
yaptiklar1 ¢alismada gobek bakiminda %70’lik alkol, geleneksel yontemler (bal, vazelin,
hint hurmas: tozu gibi) ve dogal kuruma yontemlerinin gébek diisme siiresine, bakteriyel
kolonizasyona ve gobek enfeksiyonuna etkisi incelenmistir. Alkol grubunda gobek diisme
stiresi ortalama 6.4+2.4 giin, geleneksel yontemler grubunda 3.4+0.7 giin, dogal kuruma
grubunda ise 4.7£1.9 giin olarak bulunmustur. Alkol grubunda gébek diisme siiresi diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamh derecede uzun bulunmustur (p<.001). Bebeklerde
dogumdan sonraki sifir ve liglincii giinlerde bakteriyel kolonizasyona bakildiginda alkol
grubunda (%44) anlamlh derecede yiiksek, geleneksel yontemler grubunda (%21.4) anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p<.001). Gobek enfeksiyonu gelisme orani dogal kuruma
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grubunda (%35.3) anlamli derecede diisiik bulunmustur (alkol grubunda %76, geleneksel
yontemler grubunda %60). Bu ¢alismada gobek bakimi yapildiktan sonra gébegin acik ya

da kapal1 tutulduguna iliskin bilgi verilmemistir.

Oishi ve arkadaglar1 (2004) tarafindan 100 saglikli term yenidogan bebekle yapilan
calismada gobek bakiminda %80 etanol (etil alkol) ve %80 etanol ile birlikte klorheksidin
uygulamanin gobekte stafilokokkus aureus kolonizasyonuna etkisi incelenmistir. %80
etanol ile birlikte klorheksidin - (%25) uygulanan grupta stafilokokkus aureus
kolonizasyonu %80 etanol (57.7) uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisgiik bulunmustur (p<.001).
Gobek bakimiyla ilgili yapilmis metaanalizler;

McConnel ve arkadaglarinin (2004) gobek bakim ile ilgili yaptiklar1 metaanalizde
alkol kullaniminin gobek bakiminda yaygin olmasina karsin gerek toksitite, gerekse
bakteriyel kolonizasyon agisindan rutinde kullanilmasi 6nerilmemektedir. Povidon iyot ile
ilgili pek ¢ok ¢alismanin yapildigi, bu ¢aligmalarda prematiire ve diisiik dogum agirlikli
bebeklerde iyot absorbsiyonu riskinin biiyiik oldugu belirtilmistir. Yine ayni1 ¢alismalarda
anlamli derecede iyot emildigi zaman serum iyot diizeyi artarak neonatal hipotiroidizmi

arttirdigi bildirilmistir.

Zupan ve arkadaslarinin (2004) gobek bakim uygulamalarinin gébek enfeksiyonu
ve sistemik enfeksiyonu Onlemede etkisini deZerlendirdikleri metaanalizde biiyiik
cogunlugu geligsmis iilkelerde yapilan 21 ¢aligma degerlendirilmis, gobek enfeksiyonu,
sepsis ve Olim acisindan antiseptiklerle yapilan gobek bakimiyla dogal kuruma veya
plasebo gruplar1 arasinda herhangi bir fark saptanmamuistir. Ayrica antiseptiklerle gébek
bakiminin gobegin bakteriyel kolonizasyonunu azalttigi, ancak gobek diisme siiresini

uzattigi bildirilmistir.

24



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma %70’lik alkolle gébek bakimi yapildiktan sonra gobegi agik ve kapali
tutulan prematiire bebeklerde gobek diisme siiresi ve gobek enfeksiyonu gelisme orani
arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek tizere kontrol gruplu diizende yar1 deneysel

olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir ilinde Saghik Bakanlifi’na bagli Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Subat-Temmuz 2008 tarihleri arasinda yliriitiilmustiir. Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi; kiivéz, kot ve agik yatak (fototerapi
uygulanabilen radyant 1siticili yatak) olmak tizere toplam 45 yatak kapasitesine sahiptir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatirilan bebekler term ve pretermler olup 50 hemgire

ile hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Subat-
Temmuz 2008 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan, 30 haftalik

ve daha biiyiik dogan prematiire bebekler olusturmustur.

Arastirma farkli gobek bakimi yonteminin uygulandigi iki grup izerinde

ylrlitilmustiir:

Gaobegi agik tutulan grup: Alkol (%70) ve steril gazli bez kullanilarak giinde iki kez
gbébek bakimi yapilarak, gobek agik birakilmistir. Bu yontem klinikte rutin olarak

uygulanmaktadir.

Sekil 4. A¢ik Gobek Bakimi
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Gobegi kapal:r tutulan grup: Alkol ve steril gazli bez kullanilarak giinde iki kez
gobek bakimi yapilarak, gébek steril gazli bezle kapatilmistir.

Sekil 5. Kapali Gobek Bakimi

Klinikte rutin olarak uygulanan (g6begi agik tutulan grup) gébek bakim yénteminin
uygulandigi bebeklerden veriler toplandiktan sonra gobedi kapali tutulan bebeklerin
verileri toplanmistir. Tiim bebeklerde gobek diistiikten sonra gébek bakimina iki giin daha

devam edilmistir. Calismaya alinan bebeklere gobegi diisene kadar banyo yaptirilmamustir.

Calismaya 87 prematiire bebek alinmis olup, 74 prematiire bebek ile ¢alisma
bitirilmistir (85,1). Gobegi agik tutulan grupta 5 bebegin prematiirite ve solunum giicliigii
sendromu nedeniyle 6lmesi, bir bebegin gobek bolgesinden ameliyat olmasi, bir bebegin
kan degisimi i¢in gobek kordonunun kesilmesi nedeniyle, gébegi kapali tutulan grupta ise
4 bebegin prematiirite ve solunum gligliigli sendromu nedeniyle 6lmesi, iki bebegin gobek
bolgesinden ameliyat olmasi nedeniyle toplam 13 bebek ¢aligmadan ¢ikartilmistir. Sonugta

her iki gruba 37’ser bebek alinmigtir.

Bu ¢alismada testin glicii; gobek diisme siiresine gore; alfa giivenirlik diizeyi %95,
n: 37/37 gébegin diistigii giin ortalamast X;=15.3+4.4, Xp= 19.6 +8.9 verilerine gore

hesaplandiginda %83.9 olarak bulunmustur (http:/www.dssresearch.com/toolkit/spcalc/power_a2.asp).

Her iki grupta yer alan bebekler dogum haftasi, cinsiyet, dogum yeri, dogum
kilosu, dogum sekli, izlenme yeri (kiivoz/kot), fototerapi ve antibiyotik alma durumu gibi
gbbek enfeksiyonu gelisimi ve gobek diigme siiresini etkileyebilecegi diisiiniilen
degiskenler yoniinden sonuglari etkilememesi i¢in eslestirilmeye ¢alisilmistir. Kontrol

degisken olarak kabul edilen bu 6zellikler her iki grupta benzer bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 2. Bebeklerin Tamimlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Acik Grup Kapali Grup
Ozellikler m=37) (n=37) t p
X+SS X+SS
Gestasyon Haftasi 32.842.1 32.5+1.8 785 435
Dogum Kilasu 1924.9+569.0 1852.8+358.1 bz e
Say1 % Say1 % X p*
Cinsiyet
Erkek 23 622 19 51.4 0.496 481
Kiz 14 37.8 18 48.6
Dogum Sekli
Vaginal 8 21.6 15 40.5 2.271 132
Sezeryan 29 78.4 s 59.5
izlenme Sekli/Yeri**
Kiivoz _ 36 97.3 37 100
Kot 1 2.7 0 0
Fototerapi Alma Durumu
Alyor 25 67.6 17 45.9 2.698 .100
Almiyor 12 324 20 54.1
* n sayis1 25’in altinda oldugu i¢in Yates Diizeltmesi yapilmistir.
** n sayisi az oldugu i¢in Ki-kare testi yapilamamustir.
Calismaya alinan bebeklerin tamimlayici  oOzellikleri Ki-kare analizi ile

karsilastirilmis, her iki grup arasinda farklilik bulunmamstir (p>.05).

Her iki gruba alinan bebeklerin gestasyon haftasi benzer olarak 30-36 hafta
arasinda idi. Gobegi agik tutulan gruptaki bebeklerin %48.6’s1 (n:18), gébegi kapal1 tutulan
gruptaki bebeklerin ise %48.6’s1 (n:18) bir siire kiivozde izlendikten sonra kota
gecirilmistir. Bebeklerin kiivozden kota ge¢irilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (Sirasiyla X*=.000, p=1.000). Bebeklerin hastaneye yatma nedenlerine
bakildiginda, gobegi acik tutulan grubun %13.5°1 higbir saglik sorunu olmadan sadece
prematiirite, %78.4’li solunum problemleri, bir bebek meningomyelosel, bir bebek
diyabetik anne bebegi, bir bebek genetik sendrom, gobegi kapali tutulan grubun ise
%24,3’1i sadece prematiirite, %73.0’li solunum problemleri ve bir bebek diyabetik anne
bebegi olmas nedeniyle hastaneye yatirilmigtir. Calismadaki tiim bebeklerin dogum yeri
hastane olup evde doguma rastlanmamigtir. Calismaya katilan tiim bebeklere hastanede

yatma nedeniyle antibiyotik verilmistir.
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Her iki grup i¢in 6rnekleme alinmayan bebekler;

- Dogumdan 24 saat sonra gelen bebekler; farkli gobek bakimi yapilmas

olduklari/olabilecekleri igin.

- 1k 48 saatte omfolit, sepsis ya da baska sistem enfeksiyonu tanisi alanlar; doguma

bagh olarak gelisen nazokomiyal enfeksiyon olabilecegi i¢in.
- Hipogamaglobulinemi tanisi olanlar
- Omfalosel, graniilom vb. gébek anomalisi olanlar.

Arastirmanin degiskenlerinden biri olan enfeksiyon varligina; gobek ¢evresinde iki
santimetreden kiigiik kizariklik ile birlikte 6dem, gobekte piiriilan akinti ve pis koku gibi
degisiklikler gozlendiginde ya da gébek g¢evresinde iki santimetreden fazla kizarikligin

olmasi ve alinan kiiltiir sonucuna goére karar verilmistir.
3.4. Aragtirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri;

-Gobek diisme siiresi

-Gobek enfeksiyonu gelisme orani

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni; gobek bakim yontemi
-%70’1ik alkolle bakim ve agik birakma

-%70’1ik alkolle bakim ve steril gazli bez ile kapatma

3.5. Veri Toplama Araci

Aragtirmanin verileri, Boliim I’de yer alan bebeklerin sosyodemografik dzellikleri,
Bolim II'de yer alan gébek enfeksiyonu bulgularimin ve gobegin diisme stiresinin
degerlendirilmesini iceren sorulardan olusan veri toplama formu (EK 1) kullanilarak elde
edilmistir. Veri toplama formu literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanmis, alt1 uzman
goriisti (lic egitimci hemsire, bir klinisyen hemsire, iki hekim) alinarak 6n uygulamasi
sekiz bebek tizerinde yapilmis, tizerinde bir ka¢ degisiklik yapildiktan sonra arastirmada

kullanilmigtir. Veri toplama formunun doldurulma siiresi yaklasik 4-5 dakikadir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Bebeklerin ozelliklerine iligkin veriler hasta dosyasindan arastirmaci tarafindan,
gobek bolgesindeki degisiklikler gozlem yolu ile arastirmacit ve klinik hemsireleri
tarafindan giinde iki kez toplanmigtir. Klinik hemsireleri uygulama oncesi arastirmaci

tarafindan egitilerek bilgilendirilmistir.

Hastanede en az 15 giin boyunca izlenen, ancak gébegi diismeden taburcu edilen 23
bebek (gobegi acik tutulan grupta 11, gébegi kapal tutulan grupta 12 bebek) taburculuktan
sonra ti¢lincii giinde poliklinikte, altinct gline kadar ise telefon ile bilgi alinarak izlenmistir.
Bu bebeklerin gobegi taburculuktan sonra 1-6 giin arasinda diismiistiir. Hastaneden
cikmadan once taburculuk egitiminde ailelere bebeklere uygulanacak olan gébek bakim
yontemi konusunda egitim verilmis ve annelere gébek bakimi yaptirilarak 6gretilmistir. Bu
bebekler taburcu olunca aileleri her giin telefonla aranarak gébek enfeksiyonu belirtileri ve
gébek diismesine iligkin bilgiler alinmistir. Ayrica, sorun tamimlamrsa kontrol icin
hastaneye gelmeleri planlanmis, eve giden hi¢ bir bebekte sorun gelismediginden

hastaneye bu amagla gelmelerine gerek kalmamistir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde; gobek bakim yontemine gére iki grup
arasinda gobegin diisme siiresinin (giin olarak) karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi, enfeksiyon gelisme oraninin karsilastirilmasinda Yates Diizeltmeli Ki-kare testi,

kullanilmistir (Akgiil 2005; Siimbiiloglu 2002).

3.8. Arastirma Etigi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu etik kurulu ve arastirmanin

yapildig1 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alinmustir.
3.9. Tezin Biitcesi

Arastirmanin tiim maliyeti aragtirmaci tarafindan karsilanmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde gobek bakimi yapildiktan sonra gobegi agik ve kapali tutulan prematiire
bebeklerde gobek enfeksiyonu gelisme orani ve gobek diisme siiresine iliskin bulgular

verilmistir.

Gobek Bakimi Yapildiktan Sonra Goébegi Acik ve Kapahh Tutulan Bebeklerin Gobek

Diisme Siiresi ve Gobek Enfeksiyonu Goriilme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 3. Kapahh ve Ac¢ik Gruptaki Bebeklerin Gobek Diisme Siirelerinin

Karsilastirilmasi
Gobegin Diisme
Gruplar Say1 Siiresi (giin) t p
X+ SS
Ac¢ik Grup 27 15.3+4 .4
2.606 011

Kapali Grup 7 19,6+8.9

Sd: 72

Gobek bakimi yapildiktan sonra gobegi agik tutulan gruptaki bebeklerin gobek
diisme siiresi 15.3+4.4 giin, gobegi kapali tutulan gruptaki bebeklerin ise 19.6+8.9 giin
olarak bulunmugstur (Sekil 6). Bebeklerin gobek diisme siireleri t testi ile
karsilagtirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir

(p<.05, Tablo 3).

Sekil 6. Bebeklerin Gobek Bakim Yontemine Gore Gbek
Diisme Siirelerinin Ortalamas

O Agik Grup @ Kapali Grup
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Tablo 4. Gobegi A¢ik ve Kapalh Tutulan Gruptaki Bebeklerde Gébek Enfeksiyonu

Goriilme Durumunun Kargilagtirilmasi

Acgik Kapah
(n:37) (n:37)
Say1 % Say1 %
Gobek Enfeksiyonu (Omfalit)*
Var - - 1 27
Yok ' 37 100 36 97.3
Enfeksiyon Bulgular

Kizariklik (2 cm ve tizeri)
Var - - - -
Yok 37 100 37 100
Piirtilan akint1
Var - - - -
Yok 37 100 37 100
Pis Koku* :
Var - - 2 5.4
Yok 37 100 A3 94.6
Ureme*
Var - - 1 2.7
Yok 37 100 36 97.3

* Beklenen say1 1’in altinda oldugu i¢in Ki-kare testi yapilamamisgtir.

Gobek bakimi yapildiktan sonra gobegi agik tutulan grupta higbir bebekte gobek
enfeksiyonu (omfalit) gelismemistir. Gobegi kapali tutulan grupta ise yalnmiz bir bebekte
omfalit gbzlenmistir. Bu bebegin gobeginde dogumundan itibaren ikinci giin baslayan ¢ap1
2 mm olan kizariklik olugmus, kizarikliktan bir giin sonra baglayan ve 3 giin siiren pis koku
oldugu saptanmig, alman g6bek siiriintii kiiltiiriinde {iremesi (Metisilene Direncli
Staphylococcus aureus) olmustur. Kizarikligin yedinci giinii hafif kanamasi (bir kez
goriilen, ¢ok az miktarda, gazli bezi ancak 2 mm kirleten) olmustur. Bu bebekte piiriilan
akintrya rastlanmamistir. Ayrica gobegi kapali tutulan grupta bir bebegin gobeginde
dogumdan itibaren {iglinci glin ortaya ¢ikan, 3 giin siiren pis koku oldugu saptanmis, ancak

alinan gobek siirlintii kiiltiirtinde iremesi olmadig1 saptanmastr.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada %70’lik alkol ile gébek bakimi yapildiktan sonra gobegi agik tutulan
grupta gobek diisme stiresi (ortalama 15.3+4.4 giin), %70’lik alkol ile gébek bakim
yapildiktan sonra gobegi kapali tutulan gruptaki bebeklere gore (ortalama 19.6+8.9 giin)
daha kisa bulunmustur (p<0.05).

Gobek bakiminda term bebekler tizerine pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Prematiire
bebeklerde gobek bakimina iligskin ¢ok az caligmaya rastlanmig, bu c¢alismalarda da
kullanilan gobek bakimi yéntemlerinin farkh oldugu gériilmiistiir. (Evens ve ark. 2004, Pezzati
ve ark. 2003). Bu c¢alismada kullanilan yontemleri birlikte inceleyen ¢alismaya

rastlanmamuistir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarimin karsilastirilmasi sinirli kalmastir.

Evens ve arkadaglarinin (2004) 34 haftadan kiigiik 102 prematiire bebeklerle yaptig
calismada, bir grup bebege %70 alkol ile gobek bakimi yapildiktan sonra gobek acik
birakilmig, bir grup bebege de gobek bakimi yapilmadan (kuru yontem) gobek acik
birakilmistir. Evens ve arkadaslarinin (2004) g¢aligmasinda kuru birakma yéntemi, bu

calismada kullanilmadigi igin sonuglar karsilastirilamamigtir.

Evens ve arkadaglarimin (2004) caligmasinda %70’lik alkol ile gobek bakimi
verildikten sonra gobegi agik birakilan grupta gébegin ortalama 17+6.9 giinde diistiigii
bulunmustur. Bu ¢alismada da %70’lik alkol ile gobek bakimi verildikten sonra gobegi
agik birakilan gruptaki bebeklerin gobeklerinin biraz daha kisa siirede (ortalama 15.3+4.4
giin) diistigti gortilmustiir. Gobek diisme siiresindeki farkliligin, prematiire bebeklerin
gestasyon haftalarimin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir, ¢iinkii Evens
ve arkadaglarinin (2004) calismas1 34 haftadan kiigiik, bu ¢alisma ise 37 haftadan kiiciik

prematiirelerle yapilmistir.

Gobek bakiminda antiseptik kullanilmadan gobegi agik birakmanin termlerde (Dore
ve ark., 1998; Ekici ve ark., 2007; Guala ve ark., 2003; Kul ve ark., 2005; Medves, O’Brien, 1997; Pezzati

ve ark, 2002; Shoaeib ve ark., 2005) ve prematiirelerde (Evens ve ark. 2004) gobegin diismesini
hizlandirdig1 bilinmesine karsin, bu ¢alismaya alinan prematiire bebeklerin hastane
ortaminda enfeksiyon riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle herhangi bir antiseptik
kullamlmadan dogal iyilesme yontemi uygulanarak g&beginin agik birakilmasi uygun

goriilmemistir.
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Her iki grupta da %70’lik alkol ile gébek bakimi verilen bu ¢aligmada, bakimdan
sonra gobegi agik birakmanin, gobegi kapali tutma yontemine gore gobegin kurumasini
daha ¢ok hizlandirdig, iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi ve sonug olarak gébek
diisme siiresini kisalttigi goriilmiistiir. Bu sonu¢ gobegi acgik birakmanin iyilesmeyi

hizlandirdig1 goriisti ile uyumludur.

Yenidoganlarda gobek enfeksiyonu (omfalit) gelisiminde prematiire ve diisiik
dogum agirlikli (<2500 g) bebekler daha yiiksek riske sahiptir (Fraser ve ark. 2006).
Enfeksiyonlara maruz kalma riskleri ¢ok yiiksek olan prematiire bebeklerde giris
yollarindan biri olan gébek kordonunun daha kisa stirede diismesi hem enfeksiyon riskini
hem de hastanede kalis siiresi ve maliyeti azaltmada bliyiikk 6nem tasimaktadir. Bu
calismada gobek enfeksiyonu agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamaistir.
Gobek bakimi 70°lik alkol ile yapildiktan sonra gébegi kapali tutulan yalniz bir bebekte
omfalit go6zlenmistir. Bu sonucun = g6begin nemli kalmasma bagli olabilecegi

diistintilmiistiir.

Evens ve arkadaslarinin (2004) calismasinda %70°lik alkol ile gébek bakimi
verildikten sonra gébegi agik birakilan grupta, bu ¢alisma sonucunda oldugu gibi higbir

bebekte omfalit gelismemis, sonuglar benzer bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilerden yola g¢ikarak prematiire bebeklerde %70’°lik
alkolle bakim yapildiktan sonra gébek bolgesi agik tutuldugunda, kapali tutulanlara gére
gbbegin daha kisa stirede dustiigi bulunmustur. Go6bek enfeksiyonu agisindan her iki
yontemde farklilik bulunmamistir. G6begi agik birakmak aym zamanda uygulama stiresini

kisaltmakta ve maliyeti de azaltmaktadir.

Prematiire bebeklerde gobegin kisa stirede kurumasi ve diismesi enfeksiyon riskini
azaltacagindan gobek bakimindan sonra gobegin agik birakilmast Onerilmektedir.

Sonuglarin giivenirligini arttiracagindan daha biiyiik 6rneklem grubuyla yapilmalhidir.
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EK I

PREMATURELERDE GOBEK BAKIM YONTEMi
VERI TOPLAMA FORMU

Bebegin Adi Soyadi:

Tani:

Dogum Tarihi/Saat :

Dogum Haftasi (Gestasyonal Yas1):

Dogum Kilosu:

Dogum Sekli : [1 Vaginal
Dogum Yeri : [0 Hastane
Cinsiyet L 0Kz

Hastanede Izlenme Sekli: 0 Kiivoz

Fototerapi Baslama Tarihi:.../.../2008

Fototerapi Bitig Tarihi :.../.../2008
Antibiyotik Aliyor mu? : [ Evet 00 Hayir
O 1.Antibiyotik, siiresi: [0 2.Antibiyotik, siiresi:
stiresi:
Gobek Kiiltiirti: 0 Alindi 0 Alinmadi~ Ureme....................

BOLUM I

[J Sezeryan
OEv

O Erkek

0 Kot

Fototerapi tipi: O Tekli
00 Aralikl

Sira No

Protokol No:
Yatis Tarihi/saat :
Cikis Tarihi :

Oikili O Ugli
0 Stirekli

[0 3.Antibiyotik
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BOLUM I

Veri toplamaya baslama tarihi ve saati:

GUNLER
Gébek E 1. | 2. 3. 4. |5 |6. |7 |8 [9 |10.(11.|12.|13.]|14.|15.|16.| 17.| 18.] 19.| 20.
Cevresindeki %
. . [+=] o0 [e=] > (==} ==} o0 o0 0 [~} 0 o0 o] o0 (==} (==} o0 (== o0 0
Belirtiler E S| S|l ol S| S|l ool o ool S| SISl S a3
2 (=] () S (s’ <D (] S <. . (< =) (=) (<=5 (] (= (<] (] o S <
gl ElegdgleiElgg g e gy gigdlaral gl a
Kizariklik

(varsa ¢ap1

mm olarak) A

Akinti S
(varsa rengi)
A
Pis koku S
A
Kanama S
A

Kontrol Eden | S
Hemygire/ler

Gobegin Diisme Tarihi :.../..../2008

* Gobek ¢evresinde degisiklik oldugu zaman en az iki kisi tarafindan degerlendirilmelidir.
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