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TESEKKUR

Tezimin her asamasinda bana gostermis oldugu sabir, emek ve yardimlarindan dolay1

cok degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Alparslan’a ¢ok tesekkiir ederim.

Tezimin yapiminda bana biiyiik destek veren ve yardim eden ebe arkadaslarima 6zellikle

degerli arkadasim Sengiil Camc1’ya ve dogumhane personellerine ¢ok tesekkiir ederim.

Tez asamasinda biiyiik bir sabir gostererek, maddi ve manevi destekte bulunan esime ve

ogluma emeklerinden dolay1 sonsuz tesekkiirler.
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I. GIRiS
I.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yirmibirinci ylizyilin basinda, saglik alaninda onemli gelisme ve degisimler olurken,
iilkelerin dogurganlik oraninda, dogumdan beklenen yasam diizeyinde, Oliim nedenleri
siralamasinda farklilasmalar gozlenmistir. Biitiin bunlar saglik alanmindaki ©nceliklerin
yeniden gbzden gecirilmesi geregini dogurmaktadir. Bunlarla birlikte diinyanin ve iilkemizin
giindeminde kadin ve cocuklarin sagligi on siralardaki yerini korumaya devam etmektedir
(Kose 2005). Gelismislik diizeyinin gostergelerinden biri olarak kabul edilen bes yas alt
cocuk oliim hiz1 lilkemizde heniiz gelismekte olan iilkeler diizeyindedir (% 0,37 - TNSA
2003). Bes yas altindaki ¢ocuk 6liimlerinin 6nemli bir boliimii yenidogan dénemine aittir (%
0,17 — TNSA 2003). Yenidogan oliimlerinin ¢ogu dogum asfiksisi, dogum travmalari,
prematiire dogumlar ve enfeksiyon gibi Onlenebilir nedenlere baglidir (Tiirk Tabipleri

Birligi 2005; Unicef 2005).

Yenidoganin diinyaya saglikli olarak gelmesi ve sagligim siirdiirebilmesi i¢in normal bir
genetik yapi, saglikli ve zararli etkilerden korunarak gecirilmis bir gebelik, zamaninda ve
komplikasyonsuz bir dogum ve dogum sonrasi etkili bir bakim gereklidir. Temel yenidogan
sagliginda oncelikli konular olan antenatal bakimin nicelik ve niteliginin diizeltilmesi, her
dogum icin saglikli ve giivenli kosullarin saglanmasi, dogum sirasinda ve erken yenidogan
doneminde her yenidogana optimal yaklasimin yapilmasi 6nemlidir. Yenidogan bebegin
bakimi genel olarak; enfeksiyonlardan koruma, normal viicut 1sisin1 siirdiirme, anne siitii ile
besleme ve hijyenik bakimi saglamak iizere 4 temel 6geden olusmaktadir (Alabalik 1993;

Cavusoglu 2004, 2000 ).

1950’11 yillarda yenidogan hastanelerinde, cocuk odalarinda yenidogan bebekler arasinda
stafilokok bakteri yayilimi sonucu deri ve umblikal kord enfeksiyonlarinda artis gézlenmistir.
Gelismekte olan iilkelerde ¢ogu dogumlarin evde olmasi, kord bolgesinin temiz olmayan
cisimler ile temizlenmesi gibi baz1 geleneksel uygulamalar, temizlik ajanlarindaki
belirsizlikler, kord enfeksiyonu ve neonatal tetanoz riskini artirmakta ve yiiksek oranda
mortaliteye neden olmaktadir. Her yil 500.000 yenidogan neonatal tetanoz sonucu oliirken,
460.000’den fazla yenidogan da siddetli bakteriyel enfeksiyona bagl olarak dlmektedir. Kord
enfeksiyonlarindan dolay1 yiiksek oranlarda Oliimler olmaktadir. Yenidoganlarda kord
enfeksiyonu, beraberinde neonatal tetanozu getirmektedir (Axelsson 2002; Chamnanvanakij,

Desharachakul, Rasamimaree, et.al 2005; Evens, George, Angst 2004; Montague, Lynn,



Michie 2004; Mullany, Darmstadt, Tielsch 2003; Murray, Mckinney 2002; World Health
Organization 1999).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yenidogan tetanozu goriilen iilkeleri saglik bakimindan
yetersiz kabul etmektedir. Ulkemiz ise hala yenidogan tetanozunun goriildiigii iilkeler
arasinda yer almaktadir (Ince ve Ciftci 2002, Geyik 2001, Kog 2000; Moray ve Cakmakgi
1993). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’'na 1997 yilinda 20’si Dogu ve Giineydogu illerinden
olmak {iizere toplam 33 neonatal tetanoz vakasi bildirilmis, bu vakalarin 20’si 6liimle
sonu¢lanmistir. Neonatal Tetanoz, iilkemizde de tiim saglik kurumlari tarafindan bildirimi
zorunlu olan hastaliklardandir. Buna karsin Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii verilerine gore 2001 ve 2002 yillarinda 32 Neonatal Tetanoz olgusu goriiliirken,
2003’te bu say1 41’e ulagmis, 2004’te ise 15 olgu saptanmistir. Bu olgularin 2001°de 19°u,
2002°de 17’si, 2003’te ise 20’si, 2004°te ise 12’si 6liim ile sonuclanmistir. Ancak bu sayilar
kuskuyla karsilanmalidir. Ciinkii hastaligin saptanmasinda ve bildiriminde diger az gelismis
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de eksiklikler bulunmaktadir. Dicle Universitesi’nde 2000
yilinda Neonatal Tetanoz tamisiyla yatirilan ve tedavi géren 16 olgunun, 13’iiniin saghk
midiirliigiine bildirilmesine karsin Saglik Bakanligi kayitlarinda bulunmamasi bu eksikligin
Oonemli bir gostergesidir. Yasamin ilk ayin1 kapsayan yenidogan doneminde gerek annenin
gebelik siiresince aldig1 bakim, gerekse dogum sonrasinda anne ve bebege verilen hizmetlere
bagli olarak mortalite ve morbidite artar ya da azalir (Koseli 1995). Gelismekte olan 161
iilkeden 104’tinde 2000 yilima kadar neonatal tetanozun elimine edilmesi saglanmistir.
Ulkemizde 2005 yilina kadar yiiksek riskli bolgelerde tetanoz asisi ile neonatal tetanozun
elimine edilmesi hedeflenmektedir (Cavusoglu 2004).

Yenidoganin gobek kordonunun Staphylococcus Aureus ve Escherichia Coli ile enfekte
olmas1 ¢ok ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Omfalit ilk hafta boyunca acik kalabilen
damarlar yoluyla, hizla sistemik enfeksiyona ve sepsise yol acabilecegi i¢in erken girisim
gerektirmektedir. Tedavi edilmediginde ise mortalite hiz1 yiiksektir (Demirtola ve Ozen
2005; Giiveng, Aygiin, Yasar 1997; Tabak, Aktuglu 2001; Tatl1 2003).

Dogumun steril sartlarda yaptirilmasi, umblikal kord bakiminin yapilmasi ve zararh
uygulamalardan kaginilmasi ile yenidoganda enfeksiyon riski azaltilabilir. Giiniimiizde,
umblikal kord bakiminda asepsiye uyularak, kord enfeksiyonlarin1  azaltmak
amaglanmaktadir. Umblikal kord bakimi dogum oncesi ve dogum sonu donemde,
bakimdan 6nce ve sonra ellerin su ve sabun ile temizlenmesini, kordun antiseptiklerle

temizlenip ( glinde 1 veya 2 kez) temiz bir ortii ile kapatilmasini veya agikta birakip hava ile



temasinin saglanarak kuru tutulmasim igerir (Dore, Buchan, Coulas, et.al 1998; Golombek
Brill, Salice 2002; Ireland, Rennie, Hundley, et.al 2000; Janssen, Selwood, Dobson, et.al
2003; Medves and O'Brien 1997; Patricia 2003; Perapoch, Salcedo, Gallart, et.al 1993;
World Health Organization 1999). Ayrica Amerikan Pediatri Akademisi ise (American
Academy of Pediatrics -AAP), kord bakimu ile birlikte; umblikal kordun enfeksiyon belirtileri
acisindan gozlenmesinin, bebek bakiminda ellerin cok iyi yikanmasinin, bebek bezinin
gobegin altindan baglanmasinin, kord diisene kadar banyodan kacinilmasinin Onemini
vurgulamaktadir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004). Gelismis iilkelerdeki arastirmalar,
umblikal kord bakiminda antiseptik soliisyonlarin uygulanmasinin, hastanelerde bebek
odalarindaki zararli bakterileri ve umblikal bolgedeki kolonizasyonu —azalttigini
gostermektedir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004; Oishi, Iwata, Nonoyama, et.al 2004;
Paes and Jones 1987; Patricia 2003; Perapoch, Salcedo, Gallart, et.al 1993; Pezzati,
Biagioli, Martelli, et.al 2003; Rush 1998; Smales 1998; Stark and Harrisson 1992; Tabak
ve Aktuglu 2001; Watkinson and Dyas 1992; Weathers, Takagishi, Rodriguez, et.al 2004;
Zupan, Garner, Omari, et.al 2004).

Fakat giiniimiizde kord bakimu ile ilgili birbiriyle ters diisen goriisler ortaya ¢cikmaktadir
(Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004). Kord bakimi i¢in %70’lik alkol yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak normal deri tarafindan absorbe edilmeden 6nce buharlastigi icin
kolonizasyonu azaltmada yeterli goriilmemektedir. Bu nedenle alkoliin kolonizasyonu
azaltmada smirh etkisi, kord diisme zamanin1 uzatmasi ve zararh etkilerinin (hemorajik deri
nekrozu, merkezi sinir sistemi disfonksiyonu, metabolik asidoz, hipoglisemi) olmasi nedeni

ile umblikal kord bakiminda alkol 6nerilmemektedir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004).

Umblikal kord bakimi i¢in kullanilan bir diger topikal antiseptik ise %10’luk Povidin
iyodindir. Bakteri sporlart dahil genis etki spektrumuna sahiptir, gram pozitif ve gram negatif
mikroorganizmalar {izerine bakterisit etkileri bulunmaktadir. Biiyiik olgiilerde absorbe
edildiginde bu ajan neonatal hipotiroidizmi stimule ederek serum iyot diizeylerini
artirmaktadir. Bu nedenle iyotlu bilesiklerle yapilan uygulamanin kisa olmasi ve dikkatli

kullanilmas1 gerekmektedir (Bakir ve Sosyal 2003, T.C. Saglik Bakanligi 1994).

Gram pozitif ve gram negatif bakterilere kargi kullanilan % 0,4’liik klorheksidin genis
spektrumlu antimikrobiyaldir. Antibakteriyel etkisi alkolden daha yavastir, ancak yiizeylere
olan afinitesinden dolay1 kalict etkisi ¢ok giicliidiir. Derinin stratum corneum tabakasina
baglanarak 6 saat gibi uzun bir siire kalic1 etkinlik saglamaktadir. Etkisi kalicidir ve nadiren

alerjik reaksiyon gostermektedir (Bakir ve Sosyal 2003, T.C. Saglik Bakanlig1 1994).



Saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve sunulmasinda cagdas yaklasim kanita dayal
olmalidir. Kanita dayali tibbin koruyucu saglik hizmetlerinde de uygulanabilecegi konusu son
zamanlarda giindemde yer almaya baslamustir. Bilir ve Uren’in (2001) goriisiine gore son
yillarda yapilan caligmalar, kanita dayali tip uygulamalarinin koruyucu saglik hizmetlerinde
de kullanilabilecegini ortaya c¢ikarmaktadir. Ireland, Rennie, Hundley, et.al (2000) kord
bakimi ile ilgili uygulamalar1 bilimsel ¢alismalara dayandirmak gerektigini, giiniimiizde bu

konu ile ilgili aragtirmalar ve verilerin yetersiz kaldigin1 vurgulamaktadir.

Profesyonel bilgiler arastirmalar yoluyla ortaya ¢ikmaktadir. Ebelerin/hemsirelerin saglik
ve tibbi bakim alanindaki teknolojik gelismeleri ve ilerlemeleri takip etmeleri biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Cavusoglu 2004). Boylece yenidoganlarin saglik diizeylerinin gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi miimkiin olacaktir. Ebelerin gorevlerinden birisi de; bebek
dogduktan sonra bakimlarim karsilamak, postpartum periyotta anne ve bebegi takip etmek,
holistik bir yaklasimla anne-bebegin bakim ve gereksinimlerini siirdiirmektedir. Bu nedenle
ebenin bakim verici rollerinden olan umblikal kord bakiminin yapilmasi ve anneye
Ogretilmesi sepsis, neonatal tetanoz ve omfalit gibi enfeksiyonlarin dnlenmesinde koruyucu
bir yaklasim saglamaktadir. Yenidoganin, neonatal tetanoz, omfalit ve sepsis gibi
komplikasyonlar ile karsilasmamasi icin annelere gébek bakiminin Ogretilmesi bilyiik 6nem

tasimaktadir (Ireland, Rennie, Hundley, et.al 2000).

Tiirkiye’de yenidoganlarda umblikal kord bakiminda % 70’lik alkol, povidin-iyodin ve
hicbir bakim vermemek gibi degisik uygulamalar s6zkonusudur ve iilkemizde umblikal kord
bakimu ile ilgili klinik ¢alismalar yetersiz kalmaktadir. Saglik uzmanlar arasinda yenidogan
umblikal kord bakiminda hangi uygulamanin daha etkin oldugu konusunda onemli fikir
ayriliklan1 vardir. Tarihsel agidan umblikal kord bakimiyla iliskili cesitli temizleme ajanlar
ve teknikleri iceren ¢ok sayida uygulama onerilmistir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004).
Giintimiizde umblikal kord bakiminda standart bir uygulamanin olmadigi, kisilerin kendi
bilgisine gore uygulama yaptig1 gozlenmektedir. Hi¢cbir bilimsel bulguya dayanmayan kord
bakim uygulamalar1 sonucunda yenidogan bebeklerde toksik etki ve cesitli komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu nedenle bilimsel tabanli Oneriler getirmek icin yeni c¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica anneleri dogru topikal uygulama ve umbilikal kord bakimi
kadar, kullanilan her hangi bir temizleme ajaninin riskleri-yararlari, eslik eden yan etkiler ve
semptomlart konusunda egitmek de ¢ok Onemlidir. Ebelik mesleginin en Onemli

felsefelerinden biri de bakim kavramidir. Yenidogan bebeklerde en uygun umblikal kord



bakiminin bilimsel ¢alismalar ile belirlenmesi sonucunda, verilen bakimin kalitesi artacak ve

bebeklerde umblikus ile ilgili problemler azalacaktir.

Bu calismada; ebeveynlerin umblikal kord bakimu ile ilgili yasadigi kargasayi/endiseyi
azaltmasi, ebe, hemsire ve doktorlara bir 151k tutabilmesi amaci ile umblikal kord bakiminda
kullanilan % 70’lik alkol, % 10’luk povidin iyodin ve % 0,4’liikk klorheksidinin
kolonizasyonu onlemedeki etkinliginin karsilastirilmasi ve umblikal kord bakiminin kord

ayrilmasi {izerine etkisinin belirlenmesi planlanmaistir.



L.2. Amacg

Bu arastirma yenidogan umblikal kord bakiminda kullanilan alkol ( %70’lik alkol),

povidin iyodin (%10’luk) ve klorheksidinin (% 0,4’liik);

- Umblikal kord kolonizasyonuna etkisi ve enfeksiyon gelisimi ile iligkisini incelenmek,

-Bu antiseptiklerle umblikal kord bakiminin gobek diisme siireleri iizerine etkisini

belirlemek amaci ile deneysel olarak yapilmistir.

L.3. Hipotezler
1- H, Hipotezi: % 70’lik alkol, % 10’luk povidin iyodin ve %
soliisyonlar1 arasinda kolonizasyon olusumu acisindan fark yoktur.

H; Hipotezi: % 70’lik alkol, % 10’luk povidin iyodin ve %

soliisyonlar1 arasinda kolonizasyon olusumu ac¢isindan fark vardir.

2- Hy Hipotezi: % 70’lik alkol, % 10’luk povidin iyodin ve %
soliisyonlar1 arasinda gobek diisme siiresi acisindan fark yoktur.
H; Hipotezi: % 70’lik alkol, % 10’luk povidin iyodin ve %

sollisyonlar1 arasinda gdbek diisme siiresi acisindan fark vardir.

0,4’1luk klorheksidin

0,4’1luk klorheksidin

0,4’luk klorheksidin

0,4’lik klorheksidin



II. GENEL BIiLGILER

I1.1. Umblikal Kord

Normal yenidogan bir bebek 38-42 haftalik gestasyon siiresini tamamlayarak dogar.
Dogumu izleyen ilk 4 haftalik siireye yenidogan donemi denir. Yenidogan bebek dogumu
izleyen dakika, saat ve giinlerde viicudunun tiim sistemlerini iceren biyokimyasal ve
fizyolojik degisiklikler ile dig ortama uyum saglamak durumundadir (Alabalik 1993).

Gobek kordonu gelisimi, gestasyonun iigiincii haftasinin sonunda baslar. Intrauterin
yasam siiresince gobek kordonu igerisinde, yolk kesesi ile primitif orta barsagin iliskisini
saglayan omfalomezenterik kanal, allontois kesesi ile mesanenin iligkisini saglayan urakal
kanal, 2 arter, 1 ven ve mezoblasttan farklanan “Wharton Jelly” denen miikoz bag dokusu
bulunur. Umblikal kord, plasenta ile embrio arasinda uzanir. Arterler fetiisten plasentaya
temiz kan, ven ise plasentadan fetiise kirli kan tagir. Dogumda umblikal kord dikkatlice
gozlenmelidir. Bazen iki arter yerine, tek bir arter olabilir. Bu durumda bebekte baska
anomali riski de olabileceginden bebek bu yonden kontrol edilmelidir. Umblikal arter, venden
daha uzun oldugu i¢in ven etrafina donerek seyreder. Yasamin herhangi bir asamasinda bir
duraklama olmadigi takdirde, on ikinci haftadan sonra umbilikal halka olusarak, gébek
kordonu, i¢inden yalnizca umbilikal arterlerin ve umblikal venin gecebilecegi genislikteki bir
bosluk halini alir (Demirtola ve Ozen 2005; Taskin 2000; Kacar, Meteoglu, Uyar ve ark
2004).

Dogumdan sonra bebegin gobegi ilk hafta icinde diiser ve geride graniilasyon dokusu ile
kapl bir alan kalir. Normal olarak bu alan iki ya da ii¢ giin i¢inde epitelize olmaktadir. Bu
donemde gobek enfeksiyona karst savunmasizdir ve temizligine Ozen gosterilmesi

gerekmektedir (Ireland, Rennie, Hundley, et.al 2000).

Sekil I- Abdominal Duvar: bir ven (a) ve iki arter(b)
Kaynak: World Health Organization 1999



I1.2. Umbilikal Kord Bakimimin Tarihi

Yenidogan bebeklerde 1950’lerde cok sayida staphylococcus salgini patlak vermistir.
Septisemi, osteomiyelit, pndmoni, omfalit ve bu salginlara bagh fetal 6liimler bildirilmistir.
Enfeksiyonlar1 azaltmak icin, bu donemde ebelerin/hemsirelerin bir bebekten diger bebege
gecmeden Once Onliik giydikleri, kep taktiklar, ellerini yikadiklari, gobek diisene kadar banyo
yaptirmadiklar1 belirtilmistir. Bu salginlarin patlak vermesine bir tepki olarak cilt bakiminin,
personel enfeksiyon kontrol uygulamalarinin, umbilikal kord bakim yontemlerinin, annenin
tagiyrciik durumlarinin, anne ve bebege ait kolonizasyon ve g¢evresel kirlenmenin etkilerini
arastiran c¢alismalar yapilmistir. Baz1 calismalar bebeklerin heksaklorofen ile yikanmasinin,
stafilokokal kolonizasyonu ©Onemli Olgiide azaltigi sonucuna varmustir. 1960’larda
heksaklorofen tiim iilkelerde yenidogan bebekler icin bir bakim standardi haline gelmistir

(Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004; World Health Organization 1999)

Heksaklorofen soliisyonu hakkinda 1969 yilinda 6,5 yillik bir ¢alisma yapilmistir ve
heksaklorofenin stafilokokal enfeksiyonlarimi ortadan kaldirmada etkin oldugu belirlenmis ve
yenidogan bebeklerin bakim standartlarinda kokli degisiklikler yapilmistir. Bone ve
maskelerin kullanimi, termal homeostazis saglanana kadar banyolar1 ertelemek, uzun
onliiklerin kullanimi artitk  yenidogan bakim rutininin bir parcasi olmaktan c¢ikmistir

(Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004).

Gida ve Ila¢ Yonetimi (FDA) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 1971’in sonlarinda
bebeklerin heksaklorofen ile yikanmasini bu temizleme ajaninin potansiyel toksik etkilerine
bagli olarak kesmeyi Onermistir. Bir ay icerisinde bazi saglik kuruluslarn stafilokokal
kolonizasyon ve stafilokokal hastalikta bir artis yasamiglardir. Bu ise cilt ve kordon bakimi
icin giivenli bir alternatif gelistirmek amaci ile acil baz1 ¢aligmalar yapilmasi gerektigini
ortaya koymustur. Bu calismalar iiclii boyama yontemini diger temizleme ajanlarina gore
kiyaslayarak degerlendirmistir. Tiim c¢alismalar iiclii boyamanin bir defa uygulansa bile
stafilokokal kolonizasyonu onemli Ol¢iide azalttigim1 gOstermistir. Boylelikle tiglii boyama
umbilikal kord bakiminda heksaklorofene bir alternatif olmustur. Povidon iyodin (betadin)
gibi diger topical antimikrobiyaller ve antibiyotik merhemler de stafilokokal kolonizasyonu
Oonemli Olciide azaltmistir. Bu yiizden bakim standartlarindaki farkliliklar genel olarak doktor
ve personelin tercihine dayanmistir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004; World Health
Organization 1999).



1970’lerden bu giine kadar kabul goren diger bazi kord bakim uygulamalar ise
sunlardir: Kordun enfeksiyon belirtileri yoniinden degerlendirilmesi, bebek bakimi sirasinda
bebekten bebege gecislerde ellerin ¢ok iyi yikanmasi, cocuk bezinin muhtemel bir siirtme ve
kirlenmeyi Onlemesi amaci ile gobegin altindan baglanmasi ve katlanmip kaldirilmasi, kord
diisene kadar banyodan kaginilmasi, kord tizerine krem veya losyon kullanmaktan kaginilmasi
gibi uygulamalardir. 1980’lerden beri kord bakim yontemlerindeki kolonizasyon, enfeksiyon
ve kord diisme zamanlarindaki farkliliklarin degerlendirilmesi icin ¢aligmalar yapilmaya
baslamis ve bugiin bu calismalar devam etmektedir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004;

Hsu, Wang, Yuh 1999; Evens, George, Angst, et.al 2004).

Stark ve Harisson’un 1992’de “Yenidoganlarda Stafilococcus aureus kolonizasyon
diizeyi ve insidansi ile enfeksiyon insidansi arasindaki iligkinin belirlenmesi” amaci ile
yapilan calismada kolonizasyonu (agir) olan bebeklerde enfeksiyon gelisme riskinin daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Verber ve Pagan (1993) hekzaklorofen, klorheksidin, erken banyo ve kuru kord
bakiminin kolonizasyon orami ve kord diisme siiresi iizerine etkisini karsilastirmiglar ve
klorheksidin ile bakim verilen bebeklerde kolonizasyonda onemli bir azalma goriilmiis ve

kord diisme siiresi istatiksel agidan anlamli bulunmustur.

Medves ve O’Brien’in 1997°de “Alkol ve su arasindaki kord diismesi ve bakteri
kolonizasyonu siirelerindeki farkliliklar1 degerlendirmek” amaci ile yaptiklar ¢alismada, steril
su ile temizlenen kordun alkol ile temizlenenlerden 2-3 giin 6nce daha cabuk diistiigii ve

kolonizasyon oraninda istatiksel agidan 6nemli bir fark olmadig tespit edilmistir.

“Yenidoganda umbilikal kordun alkol ile temizlenmesi ve dogal olarak kurumasini
karsilastirmak™ amaci ile yapilan caligmada her iki gruptan hicbir yenidoganda enfeksiyon
goriilmedigi saptanmistir (Dore, Buchan, Coulas, et.al 1998).

Pezzati, Biagioli, Martelli, et.al 2002’de miadinda yenidoganlarda yaptiklar1 sekiz farkli
gobek bakimi uygulamasini ( salisilik seker tozu, yesil kil tozu, dogal kuruma, % 70’lik alkol,
iicli boya, %1’lik bazik fuksin, sisatrin ve katoksin) karsilagtirmiglardir. Bu c¢alismada
gobekteki bakteriyel kolonizasyon ve gobek diisme siiresi degerlendirilmistir. Sekiz
uygulamadan {iigiinde (%70’lik alkol, salisilik seker, sisatrin) kolonizasyon oram diger
uygulamalara gore az olarak saptanmistir. Bu calismada % 70’lik ile bakim verilen bebeklerin

gobek diigme siireleri belirgin oranda yiiksek olarak tespit edilmistir.



Batikon, anne siitii ve kuru tutma yontemlerini karsilastirarak yapilan calismada anne
stitii ve kuru tutma yontemlerinin kullanimi sonucunda gobegin batikona oranla daha kisa
siirede diisecegi bulunmustur (Vural, Kisa, Kog¢ 2003).

Alkol, ti¢lii boya ve dogal kurumayi karsilagtirilarak, yenidoganlarda kolonizasyon ve
omfalit degerlendirilmistir. Dogal kurumada E. Coli, koagulaz negatif stafilokok, stafilokokus
aureus ve grup B streptekok ile kolonizasyonun belirgin olarak daha fazla oldugu belirtilmistir
(Janssen, Selwood, Dobson, et.al 2003).

Oishi, Iwata, Nonoyama, et.al (2004) klorheksidin igceren %80’lik ethanol ile tek basina
ethanol kullanimim karsilastirmislar ve kolonizasyonu onlemede klorheksidin iceren %80’lik
ethanoliin etkin oldugunu saptamislardir.

Chamnanvanakij, Desharachakul, Rasamimaree, et.al 2005’de yaptiklar1 ¢calismada iiglii
boya, alkol ve dogal kuruma yontemini karsilastirmislar ve alkol uygulanan grupta bakteriyel

kolonizasyon oraninin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

“Saglikli term yenidoganlarda farkli gobek bakimi uygulamalarinin gébek diisme zamam
ve diger klinik sonuclar iizerine etkilerinin degerlendirilmesi” amac ile yapilan calismada
dort farkli gobek bakim uygulamasinin (steril gazli bez, alkol, povidon-iyot, eozin) term
saglikli yenidoganlarda gobek diisme zamam ve diger sonuglar (omfalit, sepsis, 0liim, gobek
bagindan kanama) iizerine olan etkileri karsilastinlmistir. Dort grup arasinda kolonizasyon,
omfalit, gobek kanamasi, sepsis, gobek diisme siiresi gibi sonuclar acisindan istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar saptanmamistir (Kul, Giirsel, Giilgiin ve ark 2005).
I1.3. Bakteriyel Kolonizasyon ve Enfeksiyon Arasindaki iliski

Kolonizasyon; ayni tiir organizmalarin iireme ortaminda yer yer kiimeler olusturarak,
mikroorganizmanin konakta ¢ogalmasi1 ve yerlesmesidir. Bakteri ile konagin karsilagsmasi
durumunda; etkilesim, bakterinin konaga kolonizasyonu ile baslar. Bakteri kolonizasyonu,
bakterinin viicuda yerlesip, yasamasidir. Kolonizasyonda konagin rolii, savunma
mekanizmalar1 yoluyla bakterilerin viicuda girisine karst koymaktir. Bu savunma
mekanizmalar1 konak direnci olarak adlandirilir. Konak ve bakterinin 6zelliklerine bagh
olarak olusan kolonizasyon, saglik ya da hastalikla sonuc¢lanabilir (Mcconnell, Lee, Couillard,
et.al 2004).

Enfeksiyon: Mikroorganizmalarin dokuda yayilmasi ve c¢ogalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Klinik olarak hicbir bulgu vermeyebilecegi gibi, toksinlerle hiicre iginde
cogalarak veya antijen-antikor yaniti olusturarak lokal hiicre zarar1 ile sonlanabilir. Bir

mikroorganizma viicuda girip dokularda cogaldiginda; ates, inflamasyon veya doku hasari



gibi hastalik belirtileri ortaya ¢ikabilecegi gibi, o kiside infeksiyona iligkin klinik bulgu ve
belirtiler olmaksizin bagisiklik gelisebilir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004).

Bakteriyel kolonizasyon ve neonatal enfeksiyon arasindaki iligki arastirmacilar
tarafindan tartisilmaktadir. Bazi arasgtirmacilar kolonizasyon ve enfeksiyon arasinda pozitif
bir iliski oldugunu belirtirken bir kisim arastirmaci da ikisi arasinda belirgin bir iliski
olmadigin1 vurgulamaktadir. Yapilan caligmalar kolonizasyondaki artis1 hastanede maternal
veya neonatal kalma siiresi ile iligkilendirmektedir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004;

World Health Organization).

I1.4. Yenidoganda Umblikal Kord Enfeksiyonu

Yenidogan bebeklerin enfeksiyonlara karsi direngleri ¢ok diisiiktir ve bu donemde
enfeksiyon olusumuna neden olan bircok durum s6z konusudur. Bunlardan birisi de gdbek
kordonunun deride agik bir kap1 olusturmasidir. Bebegin gobegi ilk hafta icinde diistiikten
sonra geride graniilasyon dokusu ile kapl bir alan kalmaktadir. Normal olarak bu alan iki ya
da ii¢ giin i¢inde epitelize olmaktadir. Bu donemde gobek, enfeksiyona karsi savunmasiz
oldugundan gobegin temizligine zen gosterilmesi gerekmektedir (Demirtola ve Ozen 2005;
Devecioglu, Ones, Uniivar 2005). Patolojik bakterilerin bebekten bebege yayilmasini ve
bebegin hastalanmasini 6nlemek i¢in antiseptik deri ve gdbek kordonu bakiminin rutin olarak

yapilmasi gerekmektedir (Behrman 1996; Kiiltiirsay 2003 ).

Giiniimiizde, neonatal morbidite ve mortalitenin en O6nemli nedenini enfeksiyonlar
olusturmaktadir. Sistemik ve lokal enfeksiyonlar yenidogan doneminde sik goriiliir.
Enfeksiyonlar transplasental veya transservikal yolla uterus i¢inde iken, dogum sirasinda ve
sonrasinda edinilebilir. Amniyon s1vis1 membran riiptiirii olsun ya da olmasin, serviks yoluyla
olan asenden enfeksiyon, amniyonit, omfalit, dogumsal pndmoni ve sepsise neden olabilir
(Simon, Simon 2004). Fetiisiin asenden enfeksiyonundan sorumlu olan bakteriler B grubu
streptokoklar, Escherichia coli gibi annenin genitoiiriner yollarinda sik bulunan bakteriyel
organizmalardir. Fetal membranlar eylem Oncesi veya sirasinda yirtildiginda, yenidoganin
bakteriyel kolonizasyonu uterus icinde baslayabilir. Bebeklerin cogu dogumdan sonra
kolonize olur. Kolonizasyon gobek, deri, nazofarinks ve barsakta yaygin bicimde olusur
(Behrman 1996; Montague, Lynn, Michie, et.al 2004; Speck, Driscoll, Polin, et.al 1977;
Yiicel, Ilikkan, Aygiin ve ark 2003;).

Yenidoganlarda kord enfeksiyonu beraberinde neonatal tetanozu getirmektedir.

Yenidogan tetanozunda bulagma gobek kordonundan olmaktadir. Gobek kordonu tetanoz



basilinin yasamasi i¢in ¢ok uygun bir dokudur. Gébek kordonu kendine ait dolagimi olmayan
diffiizyonla beslenen bir dokudur ve diger dokulara goére oksijenlenmesi oldukc¢a azdir.
Sporun bulagmasi durumunda gobekte basilin vejetatif hale gegerek toksin iiretmesi igin
uygun anaerob kosullar ve nem mevcuttur. Spor, gobek kordonuna dogumdan hemen sonra,
gobek kordonunun kesilmesi sirasinda veya daha sonra bulagmaktadir. Gobek kesilmesi
sirasinda steril olmayan materyal kullanilmas1 durumunda bulasma riski artmaktadir (ince ve
Ciftci 2002).

Dogumdan sonra yenidogana diger bebeklerden, saglik personelinden ya da kontamine
araglardan enfeksiyon bulasabilir. Evde, uygunsuz kosullarda yapilan dogumlarda ya da
geleneksel uygulamalarla gerceklestirilen gobek bakimi (gébek diisiince yerine tuz, kahve
basilmasi, kiiliin tiilbentten gegirilmesinden sonra gobege serpilmesi, zeytinyagina bastirilmis
bir bez parcasinin gébegin iizerine konmasi) sonucunda neonatal tetanoz goriilmektedir ve
hala iilkemizin baz1 yorelerinde Onemli bir problemdir. Neonatal tetanoz Oliime neden
olurken, yasayan vakalarda ise sekel birakmaktadir (Biltekin, Boran, Denkli ve ark 2004; Kog
2000; Moray ve Cakmake¢1 1993; Mullany, Darmstadt, Tielsch 2003).

Gobek kordonu bakimi, gobek kordonunun aseptik sartlarda yapilan bakimi ile mukozal
yapinin kuruyup iyilesmesini hizlandirmak amaciyla yapilir. Bu bakimda mikroorganizmalar
icin giris kapist olusturan alanin enfekte olmadan, biran once kurutulup kapatilmasi esastir.
Umblikal kord bakimi dogum o6ncesi ve dogum sonu donemde, bakimdan énce ve sonra
ellerin su ve sabun ile temizlenmesini, kordun antiseptiklerle temizlenip ( giinde 1 veya 2
kez) temiz bir ortii ile kapatilmasin1 veya agikta birakip hava ile temasinin saglanarak kuru
tutulmasini igerir (Evens, George, Angst 2004; Smales 1998; World Health Organization
1999). Amerikan Pediatri Akademisi, kord bakimi ile birlikte; umblikal kordun enfeksiyon
belirtileri acisindan gozlenmesinin, bebek bakiminda ellerin ¢ok iyi yikanmasinin, bebek
bezinin gobegin altindan baglanmasinin, kord diisene kadar banyodan kaginilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Yenidoganda gobek bakiminin yetersiz uygulanmasi sonucu gébek kordonu
ve etrafinda lokal olarak kanama, kotii koku ve akinti olusabilir. Bu 6nemli bir enfeksiyon
belirtisidir, enfeksiyonun kontrol altina alnamadigi durumlarda ise sepsis gelisebilir. Bu
sorunlarin ortaya ¢ikmasi yenidoganin sagliginm siirdiirmesini engellemekte ve yasamini riske
sokmaktadir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 1999; Patricia 2003; Pezzati, Biagioli, Martelli,
et.al 2003).

Yenidoganda normal sartlarda gobek kordonu 3-15 giinde diiser. Kordon kuruyup
diistiikten sonraki birka¢ giinde gobekte serdz akinti gozlenebilir. Boyle bir durumda gobek

kordonu yine kuru ve temiz tutulmahdir. Dogum odasinda baslayan yenidoganin bakimi



hastanede bulundugu siire iginde siirdiiriiliir. Bakimin siirekliliginin saglanmasinda anne

egitimini mutlaka yapmak gerekir (Cavusoglu 2004; Kristin, Louise, Axelsson, et.al 2004).
I1.5. Neonatal Tetanoz

Neonatal tetanoz (NNT), az gelismis iilkelerde en sik goriilen tetanoz tiirii olup
Onlenebilir yeni dogan oOliimlerinin baglica nedenlerindendir. Yasamin ilk ay1 icerisinde
goriilen jeneralize tetanoza NNT adi verilir ve Clostridium Tetani basilinin neden oldugu bir
yenidogan enfeksiyonudur. Neonatal tetanoz dogum Oncesi bakim hizmetlerinin sinirh
verildigi, dogumlarin kirli ortamlarda, egitimsiz kisilerce yaptirildigi ve tetanoza karsi
bagisiklamanin yetersiz oldugu iilkelerde ©6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hastalik
genellikle dogum sirasinda ya da dogumu takiben, gobek kordonunun steril olmayan
kosullarda kesilmesi, kapatilmasi ya da bakiminin yapilmamasi sonucunda olusmaktadir.
Kulugka siiresi dogumdan sonraki 3-28 giin arasinda degismekte, belirtiler ortalama alt1 giin
sonra ortaya ¢cikmaktadir. Trismus denilen yiizdeki kasilmalar nedeniyle yenidoganda emme
giicliigii goriilmektedir. Bebekte bu kasilmalara bagh olarak opustotonus ve konviilsiyonlar
olugmaktadir. Larinks, diyafragma ve interkostal kaslarin kasilmasiyla solunum yetmezligi,
sonucunda 6liim goriilmektedir. Neonatal tetanozun fatalitesi cok yiiksektir. Kulugka siiresi ne
kadar kisaysa 6liim goriilme olasilig1 o kadar yiiksektir ve %80’i asmaktadir. Neonatal tetanoz
etkeninin dogada yaygin olarak bulunmasi nedeniyle eradike edilmesi miimkiin degildir
(Geyik 2001; Ince ve Ciftgi 2002; Sénmez 2006).

Neonatal tetanoz akut, bulasict olmayan ve siklikla 6liimle sonuglanan bir bakteriyel
hastaliktir. Gelismis iilkelerde risk faktorleri ortadan kaldirildigi i¢in nadiren goriiliir. Ancak
gelismekte olan iilkelerde neonatal tetanoz hala yaygin olarak goriilmektedir. Asilama
oraninin artmasina ragmen 2000 yilinda 200.000 6limiin neonatal tetanozdan dolay1 oldugu
bildirilmistir. Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde, neonatal tetanoz ne yazik ki bir halk sagligi
sorunu olarak devam etmektedir (Yarams, Katar, Ozbek ve ark 2006).

Ulkemizde dogumlarin yaklasik %25'i evde gerceklesmektedir, bu nedenle bulasma
kolaylikla gelismektedir. Aym1 zamanda iilkemizde bebeklerin toprak iistiine yatirilmasi,
gobege camur konulmasi gibi halen siirdiiriilen bazi yerel geleneksel uygulamalar yenidogan
tetanozu gelisimine neden olmaktadir (Sonmez 2006; Yaramis, Katar, Ozbek ve ark 2006).

Geleneksel yontemlerle yapilmis dogumlarda umblikal kordun kesilmesi i¢in cocugun
ses vermesi ve genelde plasentanin cikarilmasit beklenmektedir. Gobek kesilmeden Once

umblikal kord anneden cocuga dogru sivanmaktadir. U¢ parmak olgiildiikten sonra sikica



baglanip, iic parmak yukaridan makas veya bicakla kesilmektedir. Gobek kesildikten sonra
kesilen yer mikrop kapmasin diye yakilmaktadir (Biltekin, Boran, Denkli ve ark 2004).

Hakkari i1 Saglik Miidiirliigii'niin 2001 verilerine gore saglik personeli olmadan yapilan
dogumlarin oran1 %50’ nin iistiindedir. Hakkari i1 Saghik Miidiirliigii yenidogan bebegin gébek
bagimnin tasla ezilmesi ya da topraga gomiilmesi halinde yenidoganin tetanoza yakalanma
riskinin oldukca yiiksek oldugunu belirterek, bu sekilde hastanelerine getirilen ¢ok sayida
bebek oldugu aciklamasini yapmislardir (Ertogan ve Arsan 1999).

Neonatal Tetanoz eliminasyon hedefinin basarilabilmesi i¢in gebe kadinlarin tiimiine
ulagilmasi, ulasilanlara tetanoz bagisiklamasimi da kapsayan nitelikli dogum Oncesi bakim
hizmeti sunulmast ve dogumlarin saglhikli kosullarda gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Yaramis A ve ark. Ocak 1999 ve Aralik 2002 yillart arasinda neonatal tetanoz tanisiyla Dicle
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesine yatirilan bebeklerin klinik, prognostik ve risk faktorleri
retrospektif olarak incelenmis ve su sonuclar tesbit edilmistir: 16’s1 erkek, toplam 24 hastanin
yaslarinin, 2 ile 15 giin arasinda oldugu gozlenmistir. Ates ve emmeme, en sik bagvuru
sikayetleriydi. Fizik muayenelerinde, emme refleksinin yoklugu (%100), trismus (%79), ates
(%58), risus sardinikus (%29), omfalit (%33) ve opustotonus (%17) saptandi. Hastalarin tiimii
evde, saglik personeli gozetiminde olmadan dogmustu ve gobek kordonlari steril olmayan
yontemlerle kesilmisti ( 9’u jilet, 15’1 ise makas ile). Hastalarin %75’1 6lmiistii. Anne ve baba
egitimsizligi, evde dogum, gobek kordonlarinin steril olmayan yontemlerle kesilmesi,
gebelikte tetanoz asisinin yapilmamis olmasi ve saglik sartlariin yetersiz olmasi 6nemli risk
faktorlerini olusturmakta idi (Yaramus, Katar, Ozbek ve ark 2006).

Arastirmalar pek cogu az gelismis iilkelerde neonatal tetanoz olgularinin kiigiik bir
boliimiiniin bildirildigini gostermistir. Eksik bildirim 6zellikle riskin fazla oldugu az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde en yiiksektir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore neonatal tetanoz
olgularinin yalmizca %35.0’1 bildirilmektedir. Bunun nedeni Neonatal tetanoza bagl 6liimlerin
biiyiik cogunlugunun bebek iki haftaya ulagsmadan once evde gerceklesmesi ve hem
dogumun hem de oliimiin bildirilmemesi nedeni ile kayitlara gecmemesidir. Bu sebeple
Neonatal Tetanoz “sessiz/goriinmez katil” olarak adlandirilmistir (Sonmez 2006). Neonatal
Tetanozun 6nlenmesinde 2 6nemli etmen rol oynar:

1. Her annenin gebelik sirasinda bagisiklanmasi: Boylece bebegin koruyucu miktarda
tetanoz antitoksiniyle dogmasinin saglanmasi gerceklesmektedir. 1983'de Diinya Saglik
Orgiitii dogurganlik cagindaki her kadinin gebe olsun ya da olmasin, saglik kurulusuna ilk
basvurdugunda asilanmas1 gerektigini bildirmistir. Son doz dogumdan en az iki hafta dnce

olmak iizere, gebelik sirasinda (dordiincii aydan itibaren ) birer ay arayla yapilan iki doz



tetanoz toksoid asisi1 ile yiiksek oranda aktif bagisiklik saglamaktadir. Anneden fetiise gecen
antikor miktart son dozla dogum arasindaki siireyle iliskilidir. Bu nedenle asilanan gebede son
dozla dogum arasindaki siire en az iki hafta olmalidir. Literatiirde belirtildigi gibi iilkemizde
uzman hekimlerin dogumun zaten hastanede yapilacagini ifade ederek tetanoz asilamasina
gerek olmadigi seklinde gebeleri yanlis yoOnlendirmesi gebe asilamalarini olumsuz
etkileyebilmektedir.

2. Bebegin enfeksiyonla karsilagsmasinin onlenmesi: Dogumun ve gobek kesiminin
steril kosullarda yapilmasi ile saglanabilir. Ayrica gobek bakiminin dogru yapilmasi ve kuru
tutulmas: ile enfeksiyon onlenebilmektedir (Bkz. Umblikal Kord Bakimi) (Geyik 2001; Kog
2000; Sonmez 2006; World Health Organization 1999).

I1.6. Gobek Bakiminda Kullanilan Antiseptik Soliisyonlar
I1.6.1. %70’lik Alkol

Alkoller mikroorganizmalarda hiicre proteinlerini denatiire ederler. Gram pozitif ve
Gram negatif mikroorganizmalara, mikobakterilere, funguslara ve Herpes Simpleks Viriisii
(HSV), Human Immunodeficiency Virus ( HIV), influenza viriis, adeno, rota, rhino viriisler
gibi cesitli viriislere kars1 giiclii inhibitor etkinlige sahiptirler. Ethanol, isopropanole (%
70’1ik alkol) gore viriisler tizerine daha etkilidir. Alkol hizli aktivite gosterir. Alkol, kullanim
alanlarinda cilt kuruluguna neden olur, hizli bir sekilde buharlasir, yanicidir, etkisi kalic
degildir. Bu nedenle kullanirken dikkatli olmak gerekmektedir (Golombek, Brill, Salice 2002;
Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004).

Izopropil alkol (alkol) kord bakimu icin yaygin olarak kullanilmaktadir. izopropil alkol
genelde normal deri tarafindan absorbe edilmeden once buharlasir. Alkol absorbsiyonundan
kaynaklanan toksisitelerden bazilar1 hemorajik deri nekrozu, merkezi sinir sistemi
disfonksiyonu, metabolik asidozis ve hipoglisemidir. Bilindik bir yol olmasina ragmen
doktor, ebe ve hemsireler miimkiin oldugunca alkol kullanimindan kaginmalidirlar. Dore ve
arkadaslann alkol ve dogal kurumayir gobek diisme zamani ve omfalit bakimindan
karsilastirmislar; dogal kurumaya birakilan grupta gobek diisme zamanin ortalama 8,16 giin,
alkol ile gobek bakimi uygulanan grupta 9,8 giin olarak bulmuslardir ve istatiksel acidan fark
onemli bulunmustur. Arastirma bulgularnn 1s18inda alkol kullanim1 6nerilmemektedir
(Chamnanvanakij, Desharachakul, Rasamimaree, et.al 2005; Dore, Buchan, Coulas, et.al
1998; Esen 2003; Girler 2006; Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004; Oishi, Iwata,
Nonoyama, et.al 2004; World Health Organization 1999).



IL.6.2. %10’luk Povidin iyodin

Aktif maddesi iyottur. % 10 Polivinil Pirroliden (povidin-iyod) kompleksi icerir. El ve
deri antisepsisinde, operasyon Oncesi ve sonrasinda, cerrahi yara ve deri infeksiyonlarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bakteri sporlar1 dahil genis etki spektrumuna
sahiptir. Gram pozitif ve negatif mikroorganizmalar iizerine bakterisit etkisi vardir. Sporlar
iizerine etkilidir ancak bu etki ¢cok yavas oldugu icin el dezenfeksiyonunda pek 6nemi yoktur.
Etkinlik giiclii ve hizlidir. Povidon-iyoddan iyodun yavas ve diizenli olarak aciga ¢ikmasiyla
daha uzun siireli bir etki saglanir. Deri antiseptigi olarak kullanildiginda deri {izerinde
kuruduktan sonra su ile doyurulmus gazli bezle silinerek uzaklastirilmalan gerekmektedir.
Deriden absorbe edilebilir. Yenidoganlarda uzun siireli kullanima baglh olarak hipertroidizm
gelisebilir. Bu nedenle kullaniminda dikkatli olmak gerekmektedir. Uygulama kisa olmali
(5 dak.), povidin iyodin kuruduktan sonra serum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bezle
durulanmali, kuru tutulup, gébek temiz steril gazli bez/spang ile kapatilmalidir (Bkz. Gobek
Bakimi Basamaklar1) (Giirler 2006; Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004; Weathers,
Takagishi, Rodriguez, et.al 2004; World Health Organization 1999).

11.6.3. % 0,4°liik Klorheksidin

Klorheksidin glukonat icerir. Klorheksidin bakterilerde hiicre duvarimi yikar ve
stoplazmada prespitasyona yol acar. Antimikrobiyal spektrumu genistir. Gram pozitif ve gram
negatif bakterilere ve bazi fungilere karsti genis spektrumludur. Antibakteriyel etkisi
alkollerden daha yavastir ancak ylizeylere olan afinitesinden dolay1 kalic1 etkisi cok giicliidiir.
Derinin stratum corneum tabakasina baglanarak 6 saat gibi uzun bir siire kalic1 etkinlik saglar.
Etkisi kalicidir ve nadiren alerjik reaksiyon gosterebilir ( Bkz. Gobek Bakimi1 Basamaklar )

(Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004; World Health Organization 1999).

I1.6.4. Topikal Antibiyotikler

Bacitracin, neomisin, gentamisin ve glimiis siilfadiazin (Silvadene) gibi topik
antibakteriyel ajanlar topikal antibiyotikler arasinda yer almaktadir. Alerjik kontakt
dermatitis, anaflaksis (nadiren) ve noral sagirlik gibi toksik etkileri bulunmaktadir. Sistemik
olarak kullanilan antibiyotiklerin topikal olarak kullanilmasi ile bakteriyel rezistans da ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle topikal antibiyotiklerin kullanimindan kac¢inilmalidir (Mcconnell,

Lee, Couillard, et.al 2004; World Health Organization 1999).



I1.6.5. Uclii Boya

Hem gram pozitif, hem de gram negatif bakteriler i¢in bakterisidal etkiye sahip bir ajan
olan ii¢li boya (triple dye) parlak yesil, kristal menekse ve proflavin hemisiilfat
bilesenlerinden olusmaktadir. Uclii boyanin toksikligi nadirdir. Uclii boyanin avantaji
antibakteriyel etkisinin uzun olmasidir. Umblikal stump etrafindaki deride dikkatsiz kullanimi
sonucunda deri nekrozlarina yol agabilir. Yetiskinlerde kristal meneksenin ¢ok uzun siire
kullanilmas1 bulanti, kusma, diare ve mukozal iilsere yol agmaktadir. Bu yiizden ti¢lii boyanin
yenidoganlarda uzun siire kullanilmas1 da ayni yan etkilere yol agmaktadir. Umblikal korda
uygularken dikkatsiz kullammmindan kac¢imilmali, abdominal duvara sizma Onlenmeli ve
gerekirse bolge hemen yikanmalidir (Golombek, Brill, Salice 2002; Hsu, Wang,Yuh, et.al
1999; Janssen, Selwood, Dobson, et.al 2003; Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004; World
Health Organization 1999).

11.6.6. Hekzaklorofen

Hekzaklorofen cilt tarafindan emildigi, norotoksik etkilere sahip oldugu ve kordun
ayrilmasimi geciktirdigi i¢in kullanimi 6nerilmemektedir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al

2004; World Health Organization 1999).

IL.7. Antiseptik Soliisyonlar ile Tlgili Riskler ve Inamslar

Izopropil alkol (alkol) kord bakimi igin yaygin olarak kullanilmaktadir. Izopropil alkol
genelde normal deri tarafindan absorbe edilmeden Once buharlasir. Alkol absorbsiyonundan
kaynaklanan toksisitelerden bazilar1 hemorajik deri nekrozu, merkezi sinir sistemi

disfonksiyonu, metabolik asidoz ve hipoglisemidir (Rush 1998).

Povidon iyodin (Betadin) umbilikal kord bakimi icin kullamilan bir diger topikal
antimikrobiyaldir. Biiyiik dlgiilerde absorbe edildiginde bu soliisyon neonatal hipotiroidizmi
stimule edecek kadar serum iyot diizeylerini arttirmaktadir. Tiroid fonksiyonunun bozulmasi
intraventrikiiler kanama, zihinsel anomaliler, bilylime ve motor geriligi ve Oliimle iliskili
olabilir. Calismalar prematiire ve diisilk kiloda dogan bebeklerin 6nemli oOlciide iyot
absorbsiyonuna daha fazla maruz oldugunu gostermektedir. Iyotlu bilesikler kullamldiginda
uygulama kisa olmal1 (5 dak.), povidin iyodin kuruduktan sonra serum fizyolojik ile 1slatilmig

gazli bezle durulanmali, kurulanmali ve gobek temiz steril gazli bez/spang ile kapatilmalidir.



Klorheksidin’in etkisi kalicidir ve nadiren alerjik reaksiyon gosterebilir (Mcconnell, Lee,
Couillard, et.al 2004; Watkinson, Dyas 1992; World Health Organization 1999; Zupan,
Garner, Omari, et.al 2004;).

I1.8. Postpartum Bakimda Ebe Ve Hemsirenin Rolii
Ekstrauterin yasama fiziksel ve psiko-sosyal uyum, dogumla birlikte baslar. Bu uyumun
saglikli olabilmesi, yenidoganin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemlidir. Ebe/hemsire
yenidoganin bakim gereksinimlerini karsilarken, onun fiziksel uyumunu da degerlendirir.
Ayrica aile iiyelerinin yeni rolleri ve bebeklerinin saglik durumu ile ilgili bazi endiseleri
vardir.
Bu donemde ebelik/hemsirelik bakimi asagida belirtilen aktiviteleri i¢ermelidir.
Bunlar;
® Viicut 1s1sinin korunmasi
e Hava yolu acikliginin saglanmasi
¢ APGAR skorun degerlendirilmesi
e Kanamanin 6nlenmesi (K vitamini)
¢ Enfeksiyonun onlenmesi
- Go6z bakimi
- Gobek bakimi
- Siinnet bakimi1
- Yenidoganda distresin erken tanimlanmasi
- Ebeveyn-yenidogan iligkisinin kurulmasi
- Yenidoganin kimliginin belirlenmesi

- Beslenmenin saglanmasi

Ebeveynlerin egitim gereksinimlerinin karsilanmas1 (Cavusoglu 2004; Oran,
Erdem, Tekinalp ve ark 2001; Saglik Bakanligi 1993; Taskin 2000; Tiirmen 1995; Vatandas
2004).

Anneler dogum sonrasi ilk giinlerde dogumun fiziksel etkileri nedeni ile kendi
bakimlarin1 ve bebeklerinin gereksinimlerini karsilama konusunda  giicliikk cekebilirler.
Ayrica postpartum ilk giinlerde annelerin egitime hazir olmadiklar1 vurgulanmaktadir.
Giiniimiizde annelerin postpartum donemde erken taburcu edilmesi, saglik hizmetlerinden

yeterince yararlanmalarimi engellemektedir. Bu acidan hastanede verilen bakimin yam sira



annelerin evde ziyaret edilmeleri biiyiik onem tasimaktadir (Balkaya 2002; Richardson,
Czikk, Dasilva, et.al 2005; Saglik Bakanlig1 1997).

Postpartum 6 haftalik siirede bebeklere nitelikli bir izlem ve bakimin saglanmasi i¢in
annelerin yasadiklar1 sorunlarin saglik personeli tarafindan siirekli olarak degerlendirilmeleri
gerekir. Ebe ve hemgireler anneleri taburculuktan sonra kendi ortamlarinda
degerlendirebilirler. Annelerin bulunduklari ortamda sorunlarini ve endigelerini daha rahat
dile getirebilmesi, ilk giinlerde yasanacak saglik sorunlarinin erken donemde Onlenmesine
olanak saglar (Balkaya 2002; Kristin, Louise, Axelsson, et.al 2004).

Ebeler/hemsireler ilk ev ziyaretini taburculuk sonrasi 24-48 saat icinde yapmalidir.
Sonraki ziyaretler postpartum iki ve alt1 hafta sonra yapilmalidir. Dogum sonrasi annelerin
istenen siklikta ziyaret edilmemesi annelerin bu donemde yasayacaklar1 sorunlarin artmasina
ve tekrar hastaneye yatmalarina neden olmaktadir. Ebe ve hemsireler ev ziyaretleri sirasinda
annelere yonelik tam bir degerlendirme yapmalidir. Degerlendirme annelerle goriisme ile
baglamalidir. Bu goriismede annelerle ilgili kisisel, ailesel, obstetrik, tibbi &ykili ve son
dogumu ile ilgili bilgiler alinmali ve riskler arastinlmalidir. Ayrica annelik rolii, anne-bebek
iligkileri, evdeki aktiviteleri ve isi ile ilgili bilgiler de alinmalidir. Gériismeden sonra fiziksel
muayene ve laboratuar incelemeleri yapilmalidir. Degerlendirme kadinin en cok ihtiyag
duydugu bakim gereksinimlerinin tanimlanmasina yardim eder. Degerlendirmeden sonra
annelerle birlikte bakim gereksinimleri i¢in planlama yapilmalidir. Burada ebe ve
hemsirelerin anne ve yenidogan saglhigmm koruma ve gelistirmeye yoOnelik egitim ve
danigsmanlik rollerini gergeklestirmeleri beklenir (Balkaya 2002; Taskin 2000; Kristin, Louise,
Axelsson, et.al 2004 ).

Anneler, annelik rolilne uyum saglayabilmek, kendilerinin ve bebeklerinin bakimini
saglikli olarak siirdiirebilmek igin postpartum doénemdeki saglik sorunlar ile ilgili bakim ve
egitim almaya gereksinim duyarlar. Anneler kendileri ile ilgili olarak dinlenme, hijyen, ve
meme bakimi, uterus masaji, involiisyon siirecindeki degisiklikler ve dogum sonrasi
sorunlara yonelik konularda; yenidoganla ilgili olarak da yenidoganin beslenmesi, giinliik
bakimi, aglama, uyku ve eliminasyon diizeni, hijyen, kord bakimi, perine bakimi,
yenidoganda goriilen sorunlar ve viicut isisimin Olciilmesi gibi konularda egitim almak
istemektedirler. Ozetle, postpartum donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar. Annelerin ilk giinlerden itibaren fiziksel
yonden kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalar ve
bakimlarin siirdiirmede basarili olmalar fiziksel ve ruhsal sagliklar1 iizerinde olumlu etki

yaratir. Bu nedenle ebe ve hemsireler annelerin postpartum donemdeki bakim



gereksinimlerini degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik
roliine uyumlarin1 kolaylastirmali ve postpartum donemdeki sorunlarin azalmasina yardimei
olmalidir (Balkaya 2002; Chalmers 2005; Giivenli Annelik Programi 1994; Kristin, Louise,
Axelsson, et.al 2004; Sally, Williams 1998; Tiirmen 1995; Unalan 2005; Yayla ve Sen 2002).

Sonug olarak, iilkemizde de annelerin postpartum donemdeki bakim gereksinimlerinin
oncelikli olarak ele alinmasi anne-bebek sagliginin gelistirilmesine saglayacagi yararlar
acisindan oldukca 6nemli olacaktir (Balkaya 2002; Saghik Bakanligi 1997).

I1.9. Ebelik ve Umblikal Kord Bakim

WHO’ne gore ebe; gebelik sirasinda, dogumda ve dogum sonras1 dénemde gerekli bakim
ve danigsmanligl saglamak, normal dogumlar kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yenidogan
bakimim yapmak iizere egitilmis kisidir (International Confederation of Midwives 2005).
Dogum ve dogum sonrasi siiregte anne ile yenidoganin takip ve bakimimi yapmak ebenin
birincil gorevleri arasinda yer almaktadir (International Confederation of Midwives
2005; World Health Organization 1999).

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte anne
ve yenidogan bakimi Onemlidir ve gereklidir. Bu iilkelerde anne ve erken yenidogan
Olimlerinin yiiksek olmas1 dikkate alinmalidir. Az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde morbidite ve mortalitenin artis gostermesinde umblikal kord enfeksiyonu en
onemli nedenler arasinda yer almaktadir (Falcao 2005; Tetik 2005; Meberg, Schoyen
1990; World Health Organization 1999).

Dogumun steril sartlarda yaptirilmasi, dogumdan Once ve sonra ellerin yikanmasi,
umblikal kordun steril aletle kesilmesi, dogum sonrasi siirecte gobek bakiminin uygun olarak
yapilmasi, ebeveynlere gobek bakim ile ilgili egitim verilmesi ve neonatal tetanoz, omfalit
acisindan takip edilmesinde ebelere/hemsirelere biiyiik gorev diismektedir (World Health
Organization 1999).

I1.9.1. Kesilecek Umblikal Kordun Boyu

Kord gobegin 2-3 cm uzagindan kesilir. Bir¢ok calisma klembin abdominal duvardan 3-
4 cm uzaga takilmasmm Onerir. Ciinkii yakin mesafede klembin cildi kistinlabilecegi
belirtilmistir. Kord uzun kesildiginde ise temizligi ve kurumasi zor olacagi i¢in enfeksiyon
riski artabilmektedir. Korda digki ve idrarin temas etmemesi, kordun temiz ve kuru tutulmasi
gerektigi aileye anlatilmalidir (World Health Organization 1999).

11.9.2. Umblikal Kordun Kesimi

Kord makas, jilet, bicak gibi steril ve keskin aletlerle kesilmelidir. Kord kesimi i¢in

genellikle bu Onerilmektedir. Kord keskin olmayan aletlerle kesildigi zaman daha fazla kan



kayb1 ve damar spazmina yol agmaktadir. Ayrica enfeksiyon riskini artirmakta doku
travmasina neden olmaktadir. Kord kesilmeden énce sikica baglanmali veya klemplenmelidir
(World Health Organization 1999).

I1.9.3. Umblikal Kordun Kesim Zamani

Dogumdan sonra umblikal kordun klemplenme zamani Onemlidir. Geleneksel
dogumlarda kord ge¢ kesildigi zaman yenidoganin kalp atis1 durabilmektedir. Kordun
klemplenme zamani anne ve yenidogan agisindan Onemlidir (World Health Organization
1999).

Kord erken klemplendigi zaman dogumun 3. evresi kisa siirmektedir. Baz1 ¢aligmalarda
oksitosin kullaniminin, kordun erken klemplenmesinin ve kordun kontrollii bir sekilde
ayrilmasinin saglanmasinin postpartum hemorajiyi azalttigi belirtilmektedir. Ayrica kordun
erken kesilmesi plasenta ve korddan kaynaklanan kanamayi azaltmaktadir. Kord erken
klemplendiginde yenidogan bilirubin diizeyleri azalmaktadir. Ayrica plasental transfiizyon ve
yenidoganin hemoglobin ve hemotokrit diizeyinde azalma goriilmektedir (World Health
Organization 1999).

Kord ge¢ klemplendiginde yenidoganda solunumda giigliik, kalbe asir1 yiikklenme, kan
voliimiinde ve kirmizi kan hiicrelerinde artis goriilmektedir. Dolagim sisteminde damarlarda
dilatasyon, akigkanlik ve kan voliimiinde artma olmasi ile viicut bu durumu kompanze
edebilmektedir. Kord gec kesildiginde yenidoganda hipervolemi ve kardio-pulmoner
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Kord ge¢ klemplendiginde yenidoganin birikmis demir
depolar1 plasentaya gecebilmekte ve bebeklik caginda sik sik demir eksikligi anemisi
goriilmektedir. Bu nedenle bebek dogduktan sonra umblikal kord, umblikal duvardan 20 cm
uzakta, 30 saniyeden Once, 10 saniye i¢inde klemplenmelidir (World Health Organization
1999).

I1.9.4. Umblikal Kordun Geriye Kalan Kisminin Bakimi

Dogumda ve dogumdan sonraki giinlerde umblikal kordun bakimi, neonatal tetanoz ve
enfeksiyonlarin Oniine gecilmesinde etkilidir. Umblikal kordun patojenler ile kontamine
olmamasi icin aseptik tekniklere uygun bakim verilmelidir. Yapilan her vajinal muayenede,
dogumdan once ve sonra, kord kesilirken eller su ve sabun ile yitkanmalidir. Dogumdan sonra
yenidogan temiz bir yiizeye konulmali ve kord steril bir aletle kesilmelidir.

Postnatal periodda kord temiz tutulmali, yenidogan bakimindan once ve sonra eller
yikanmali, kordun hava ile temasin1 saglayacak sekilde temiz ve gevsek -elbiseler
giydirilmelidir. Umblikal korda herhangi bir cisim, madde ve bandaj uygulanmamalidir

(Murray, Mckinney 2002).



Kurumlardaki ebe/hemsireler kord enfeksiyon riskini azaltmak i¢cin dogumdan sonra
anne ve bebegin ilk 24 saatte (rooming-in) ayni oda icinde kalmasini saglamalidir. Anne ve
bebegin ayni oda i¢inde kalmasi hem emzirme, hem de karsilikli baglanma ve giivenin
gelismesine yardimci olmaktadir. Yenidoganin erken ve sik sik beslenmesi viicuttaki
enfeksiyonlar1 engellemektedir. Kord temiz tutulmadiginda kirli ve yapiskan bir goriiniim
almaktadir. Umblikal kordun temizliginde iyilesmeyi geciktirdigi i¢in alkol kullanimi
Onerilmemektedir.

Kord ayrilana kadar yenidogana banyo yaptirilmamalidir. Ciinkii kord 1slandiginda
ayrilmast gecikmekte, kurumasi engellenmekte ve enfeksiyon riski artmaktadir. Bu kriterler
hastanelerde bakim protokolii haline getirilmelidir, bdylece enfeksiyonlar belli bir olgiide
azaltilmis olacaktir. Bir ¢alismada umblikal kolonizasyon ve enfeksiyon, iki grup arasinda
banyo yaptirmak ve banyo yaptirmamak iizerine degerlendirilmis, arastirma sonucunda
yenidoganin yikanmasinin kord icin zararli oldugu goriilmiistiir. Burada ki diger bir 6nemli
nokta banyo ile bebegin hipotermiye girmesidir. Ozellikle dogumdan sonraki ilk 6 saat i¢inde
banyo yaptirilmamalidir, ¢iinkii yenidoganda 1s1 kayb1 meydana gelebilir. Giiniimiizde ki
Oneriler arasinda yenidoganin banyo yaptirilmamasi yer almaktadir (World Health
Organization 1999).

Kord enfeksiyonlarin1 azaltmak icin topikal antimikrobiyallerin kullanim1 ortak goriisler
icinde yer almaktadir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004). 1997°de kord bakimu ile ilgili
sistematik goriisleri iceren kontrollii randomize calismalar yapilmistir. Kordun temiz
tutulmasinda yalnizca topikal antimikrobiyallerin kullanilmasinda ortak karara varilmistir.
Gelismis iilke hastanelerinde bulunan ebe/hemsireler umblikal kolonizasyonu azaltmada
antiseptik  kullaniminin  6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Hastaneden edinilmis
enfeksiyonlara ve yenidogana bu baglamda dikkat edilmelidir (World Health Organization
1999).

Ebeler/hemsireler hastanelerde umblikal kolonizasyonu kontrol altina almak i¢in daha
cok klorheksidin, giimiis sulfadiazin, tentiirdiyot, povidin-iyodin ve iiclii boya kullanimina
onem vermektedir. Alkol kordun ayrilmasini geciktirir ve kolonizasyonu onlemede diger
antiseptiklerden daha az etkilidir.

Calismalarda antiseptiklerin uzun siireli kullaniminin kord diisme zamanimi uzattigi
belirtilmektedir. Kord diismesi geciktiginde ebeveynler endise duyabilir. Bu nedenle
ebelerin/hemsirelerin evlere daha ¢ok ev ziyareti yapmasi gerekmektedir. Boylece postpartum
bakimda maliyet ve is giicii kayb1 azalmis olacaktir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004;

World Health Organization 1999). Saglik Bakanligi’nin bildirisine gore; dogumun ertesi giinii



anne mutlaka goriilmeli ve bir komplikasyon olup olmadigi arastirilmalidir. Lohusalik
doneminde (6 hafta ya da 42 giin) anne, en az iki kez daha izlenmelidir. Bu ziyaretlerde bebek

de izlenmelidir (Saglik Bakanlig1 1997).

Bebek bezinin gobegin altindan baglanmasi ve hava sirkiilasyonunun saglanmasi
konusunda ebeynler bilgilendirilir. Kord kurudugunda kahverengi-siyah renk alir. Bebek
dogduktan 24 saat sonra kord hizli bir sekilde kurur. Bu nedenle 24 saat sonra gdbek klembi
cikarilabilir (Leifer 2002).

Sonug¢ olarak temiz kord bakiminda ana nokta temiz bir dogum ve kord bakim
programlaridir. Gelismekte olan iilkelerde antiseptiklerin kullanimi Onerilmektedir. Ayrica
neonatal tetanoza karst birka¢ giin antiseptikler kullanilmalidir. Ozellikle geleneksel
yontemlerin, tehlikeli maddelerin kullanimi engellenmelidir. Bilinmeyen soliisyonlarin
kullanim1 tehlikeli ve Oldiiriicii olabilir. Bu tiir soliisyonlarin uygunsuz kullanimi, kordun
temiz olmayan bez parcasi ile Ortiilmesi kontaminasyona neden olmaktadir. Bu nedenle
antiseptik kullamiminda dikkatli olmak gerekmektedir (World Health Organization 1999).

Ulkemizde hastane dogum orani, postpartum hijyen bakimi ve dogum 6ncesi tetanoz asi
imkanlarinin eski yillara oranla artmasina ragmen, neonatal tetanoz 6zellikle Giineydogu
Anadolu Bolgesi basta olmak iizere bazi kirsal bolgelerimizde hala goriilmektedir. Bunun en
Oonemli nedenleri arasinda yetersiz egitim ve evde sagliksiz sartlarda dogum gosterilmektedir.
Neonatal tetanozun azaltilmasi ve onlenmesi icin ebe ve hemsireler duyarlilik gostermelidir.
Bu baglamda ozellikle kirsal kesimlerde anne adaylarinin yaninda dogumu gergeklestiren
insanlarin egitiminin saglanmasi, hastanede dogum olayim tesvik etme, dogum oncesi el
yikama, asilama, dogum sirasinda gébek kordonunun hijyenik olarak kesilmesi ve sonrasinda
antiseptik soliisyon kullamimi gibi basit Onlemlerle neonatal tetanoz belirgin oranda
azaltilmahdir. Ebeler, hemsireler gebe kadinlarin tiimiine ulasmali, ulasilanlara tetanoz
bagisiklamasini da kapsayan nitelikli dogum 6ncesi bakim hizmeti sunmali ve dogumlari
saglikli kosullarda gerceklestirmelidirler. Tiim topluma ulasabilen birinci, ikinci ve iigiincii
basamak saglik kurumlarinda calisan ebeler yeteri sayida istihdam edildiklerinde iilkemiz icin
eliminasyon hedefini gerceklestirmede onemli role sahip olacaklardir (Geyik 2001; Ince ve
Ciftei 2002; Kog¢ 2000; Paes, Jones 1987; Sonmez 2006; Tetik 2005; Yaramus, Katar, Ozbek
ve ark 20006).

Dogumda ve hastanede kalma siiresi boyunca kord bakimi ebe, hemsire tarafindan 6zen
ve itina ile yapilmalidir. WHO (1998) dogumdan once ve sonra dikkatli olmanin énemini
vurgulamaktadir. Kordun kontaminasyonunu énleme ve engellemede el yikama 6nemlidir. El

yikama enfeksiyon riskini onlemede en basit ve en etkin yoldur. Ancak bu hijyenik kural



saglik calisanlan ve ebeveynler tarafindan ¢ogu kez uygulanmamaktadir. Bu nedenle gobek
bakiminda antiseptikler kullanilmasi ©Onerilmektedir. Ancak bazi ¢alismalarda antiseptik
stvilarla gobek bakiminin gébegin diisme zamanimi uzattigl, bakim masraflarini artirdigl ve
hic bir uygulamanin gobegin dogal olarak kuru birakilmasina iistiin olmadig ileri
stiriilmektedir. WHO kord kesildikten sonra ve ilk ii¢ giinde antiseptik kullaniminin gerekli
oldugunu belirtmekte, ayrica antiseptiklerin kord diigmesini geciktirdigini ve dogum sonrasi
yenidogan bakiminda maliyeti arttirdigimi vurgulamaktadir (World Health Organization
1999).

Ebeler postpartum periyodda annenin, yenidoganin ve ailenin fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve sosyal bakimlarini karsilamalidir. Postpartum periyod dogumdan ve plesentanin
cikmasindan sonra baslamakta ve alti haftalik siireyi kapsamaktadir. Ebeler yapacaklar ev
ziyaretleri ile umblikal kordun durumunu degerlendirmeli ve diger bakimlarinin devamliligini
saglamalidir (World Health Organization 1999).

Ebeler sagligin gelistirilmesi ve korunmasinin yanisira, hastaliklarin 6nlenmesini
saglayacak islevler gelistirmeli ve uygulamalidir. Ebe annenin kiiltiirel yapisimi, 6zellikle
saglik konusundaki bilgi diizeyini, inan¢ ve aligkanliklarini ¢ok iyi bilmelidir. Ciinkii bircok
yerde geleneksel (holliik, gobege ¢amur siiriilmesi kahve tozu serpilmesi vb.) uygulamalar
devam etmektedir. Ebe bu tiir uygulamalan tespit ederek, davranig degisikligi yolunda caba
gostermelidir (S6nmez 2006).

Gobek bakiminin siirekliliginin saglanmasinda anne egitimi bilyiikk 6nem tasimaktadir.
Yenidogan bebegi enfeksiyondan korumak icin kurum politikasina uygun olarak yapilan
gobek kordonu bakimi bebek hastanedeyken anneye Ogretilmelidir. Ebe/Hemsgire bilginin
davraniga doniisiimiinii saglamak amaciyla uygulamay1 anneye dgretmelidir. Bakimda gerekli
antiseptik soliisyon ve malzemeler hakkinda bilgi vermeli, aseptik teknige uymanin énemini
anlatmal1 ve yetersiz bir bakimda ortaya cikabilecek sorunlari belirtmelidir (Alabalik 1993;
World Health Organization 1999).

Taburculuk oOncesinde ebe/hemsire tarafindan ebeveyne evde nasil gobek bakimi
yapacagl ile ilgili egitimler verilmelidir. Bu egitimlerde verilecek bilgiler asagida yer

almaktadir:

Bebegin gobegi diisene kadar bebege banyo yaptirilmamalidir.

Bebek bezi gobegin altindan baglanmalidir.

Bebegin alt1 degistirilmeden once ve sonra eller yikanmalidir.

Umblikal bolgeye dokunmadan 6nce ve sonra eller sabun ile yikanmalidir.

Umblikal kord kuru ve temiz tutulmalidir.



- Bebek icin temiz ve sikmayan elbise kullanilmali, kord hava almalidir.

- Gobegin iizerine herhangi bir cisim, sargi ve diigme konulmas1 gibi uygulamalardan
kacimilmalidir.

- Yenidoganin enfeksiyonlardan korunmasi i¢in anne siitii ile beslenmesinin saglanmasi
gerekmektedir.

- Gobek bakimi i¢in geleneksel yontemler (holliik kullanma, gobege kahve tozu ve camur
siiriilmesi vb) kullanilmamalidir.

- Yenidoganda beslenme bozuklugu, halsizlik ve ates gibi hastalik belirtileri varsa
medikal bakim icin dikkatli olunmalidir.

- Umblikal bolgede 5 mm’den daha fazla bir genisleme varsa goz ardi edilmemelidir.

Gobek enfeksiyon belirtileri (sislik, kizariklik, kanama, akint1) agisindan gozlenmelidir.
Boylece iilkemizde hala goriilmekte olan neonatal tetanoz basit onlemlerle azaltilmis ve
buna bagli yasanan yenidogan Oliimleri Onlenmis olacaktir (British Colombia
Reproductiva Care Program 2001; Falcao 2005; Nako, Harigaya, Tomomasa, et.al 2000;
Robert 2006; Murray, Mckinney 2002; World Health Organization 1999).

I1.10. EBE VE HEMSIiRELERIN GOBEK BAKIM UYGULAMASINI NASIL YAPMASI
GEREKTIGINi GOSTEREN BAKIM iLKELERi VE BASAMAKLARI

% T0’lik alkol ile gobek bakimi uygulama basamaklari:

Uygulamanin amaci: Bebekte gobek enfeksiyonu gelismesini 6nlemek.

Gerekli malzemeler:

1. Steril gazli bez/spang
2. Steril pens

3. Eldiven (tercihen steril)

4. % 70’lik alkol

ISLEM BASAMAKLARI

1. Ebeveynler bilgilendirilir, islem agiklanir.
2. Eller yikanir.

3. Eldiven giyilir.



4. Steril spanca %70’lik alkol dokiiliir, gobek bagi ve cevresi dairesel hareketlerle icten disa
dogru temizlenir.

5. % 70’1k alkol kuruduktan sonra, gobek temiz-kuru steril gazli bez/spang ile kapatilir.

6. Eldiven cikarilir.

7. Eller yikanir.

8. Uygulama kaydedilir (World Health Organization 1999; International Confederation of
Midwives 2005).

% 10’luk povidin iyodin ile gobek bakim uygulama basamaklari:

Uygulamanin amaci: Bebekte gobek enfeksiyonu gelismesini 6nlemek.

GEREKLI MALZEMELER:
1. Steril gazli bez/spang
Steril pens

Eldiven (tercihen steril)

% 10’1luk povidin iyodin ( betadin )

A

Serum fizyolojik

ISLEM BASAMAKLARI

1. Ebeveynler bilgilendirilir, islem agiklanir.

2. Eller yikanir.

3. Eldiven giyilir.

4. Steril spanca % 10’luk povidin iyodin soliisyonu dokiiliir, gobek bagi ve cevresi ve dairesel
hareketlerle icten disa dogru temizlenir. 5 dak. kurumasi beklenir.

5. % 10’luk povidin iyodin kuruduktan sonra, serum fizyolojik ile 1slatilmig gazli bezle tekrar
silinir, durulanir ve gobek temiz-kuru steril gazli bez/spang ile kapatilir.

6. Eldiven cikarilir.

7. Eller yikanir.

8. Uygulama kaydedilir (World Health Organization 1999; International Confederation of
Midwives 2005).

% 0,4’liik klorheksidin ile gobek bakimi uygulama basamaklari:

Uygulamanin amaci: Bebekte gobek enfeksiyonu gelismesini 6nlemek.



GEREKLI MALZEMELER:
1. Steril gazli bez/spang

2. Steril pens

3. Eldiven (tercihen steril)

4. % 0,4’liik klorheksidin

ISLEM BASAMAKLARI

1. Ebeveynler bilgilendirilir, islem agiklanir.

2. Eller yikanr.

3. Eldiven giyilir.

4. Steril spanca % 0,4’liikk klorheksidin soliisyonu dokiiliir, gobek bagi ve cevresi dairesel
hareketlerle icten disa dogru temizlenir.

5. % 04’lik klorheksidin kuruduktan sonra, gobek temiz-kuru steril gazli bez/spang ile
kapatilir.

6. Eldiven cikarilir.

7. Eller yikanir.

8. Uygulama kaydedilir (World Health Organization 1999; International Confederation of
Midwives 2005).



III. GEREC VE YONTEM

IIL.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma deneysel arastirma olarak yapilmistir ( Sekil 1T ).

IIL.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin
Dogumhane Boliimii ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 16.04.2006-03.12.2006
tarihlerinde yapilmistir. Normal vajinal dogumlar dogumhanede, sezeryan ise Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde takip edilmistir.

Dogumhane Boliimii ve Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Servisi ayri {nitelerden
olugmaktadir. Dogumhanede dogum yapacak hastalar ve postpartum siirecte takip edilen
hastalar yatmaktadir. Ayrica dogumhanede bebek bakimi, inseminasyon (asilama),
histereskopi, kiiretaj, hasta muayenesi, NST (nonreaktif stres testi) takibi, ultrasonografi,
yenidogan bebege as1 uygulamasi, preterm hasta bakimi, pre-eklemsi ve eklemsili gebe
bakimi gibi hizmetler verilmektedir. Kadin hastaliklart ve dogum servisinde ise gebe hasta
bakimi, sezeryan bakimi, jinekolojik hasta bakimi, kemoterapi alan hasta bakimi, postoperatif
hasta bakimi gibi uygulamalar yer almaktadir.

Toplam 9 yatak kapasitesi bulunan dogumhanede, 5 yataktan olusan travay (gebelerin
doguma kadar agrilarim1 gegirdikleri yer) odasi mevcuttur. Tek kisilik odalardan olusan 3 tane
postpartum (dogum sonrasi anneleri alip bakim ve egitimlerini verdigimiz) odas1 yer
almaktadir. Bu odalarda her hastanin kendisine ait kullanabilecegi ve temizliginin sik
araliklarla yapildigi birer tuvalet bulunmaktadir.

Dogumlarin gerceklestirildigi bir dogum salonu vardir. Dogum salonu ig¢inde bebek
bakiminin saglandigi radyan 1sitic1 (bebek bakim iinitesi) yer almaktadir. Dogumlar hekimler
ve ebeler tarafindan steril sartlarda gergeklestirilmektedir. Dogum esnasinda annenin {iizeri
steril ortiilerle ortiilmektedir. Dogumu yaptiracak kisi steril olarak giyinmekte ve steril aletler
kullanilmaktadir. Dogumdan sonra anne tek kisilik postpartum odasina alinmaktadir.
Dogumdan hemen sonra bebekler kot ile anne yanina verilmektedir (rooming-in).

Muayene, miidahale ve ultrasonografi yapilan muayene odasi vardir. Burada da
miidahale sonrasi hastalar1 dinlendirmek i¢in bir yatak bulunmaktadir. Dogumhane igerisinde
ayaga galos takilmaktadir. Dogumhanenin genel temizligi bir kez giindiiz, bir kez de gece
olmak {iizere toplam iki kez yapilmaktadir. Dogumhanenin temizliginde ¢camasir suyu (1/10

oraninda) kullanilmaktadir.



Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde 21 tane oda yer almaktadir. Servis 36 adet yatak
kapasitesine sahiptir. Sezeryan sonrasinda bebek servise kabul edilerek bakimlari bebek
odasinda yapilmaktadir. Hepatit-B asis1 ise dogumhanede yapilmaktadir.

Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 15 Aralik 2005 tarihinde
bebek dostu hastane tinvanini almistir ve ilgili tinitelerde bu felsefe ile hizmet verilmektedir.

II1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaninin evrenini ve orneklemini; Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde, 16.04.2006-03.12.2006 tarihleri arasinda dogan, arastirma
kriterlerine uygun ve Sivas Merkezde yer alan 120 yenidogan bebek olusturmaktadir.
Arastirmaya alinacak birey sayis1 n= Nxt?xpxq formiilii ile belirlenmistir. Arastirma siiresi

(N-1)xd?+2xpxq

icerisinde toplam 885 adet bebek dogmustur. Bu dogumlarin 420 adedi normal vajinal dogum,
465 adedi ise sezeryan ile gerceklesmistir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen anneler, pre-
eklemsi, eklemsi, erken membran riiptiirii, diabetes mellitus, ¢cogul gebelik, makrozomik
bebek, preterm bebek, mekonyumlu bebek, akut fetal distres sonucu dogan bebek gibi vakalar
( 765 yenidogan ) calisma dist kalmig ve arastirmanin kriterlerine uyan 120 adet yenidogan
arastirma kapsamina almmustir. Istatistiksel arastirmalarda karsilastirilacak gruplarin benzer
olmasi istendiginden dolayi, 40 bebege %70’lik alkol, 40 bebege %10’luk povidin-iyodin ve
40 bebege ise %0,4’liikk klorheksidin ile gobek bakimi verilmistir. Bebeklere sistematik
ornekleme yontemi (1. bebege alkol, 2. bebege povidin-iyodin, 3. bebege klorheksidin vb.) ile
bakim verilmistir.

I11.4. Arastirma Kapsamina Alinacak Bebeklerin Ozellikleri

1- Miadinda saglikli dogan bebekler,

2- Erken membran riiptiirii gelismemis anneden dogan bebekler,

3- Annesinde genitoiiriner enfeksiyon, hepatit gibi enfeksiyonu olmayan bebekler,

4- Besinci dakika degerlendirmede Apgar skoru 7’nin iizerinde dogan bebekler,

5- Cogul ve riskli gebelik (preklemsi, eklemsi, ablasyo plesenta, diabetes mellitus) sonucu
dogmayan bebekler,

6- Sivas il merkezinde ikamet eden annelerden dogan bebekler,

7- 37-42 hafta arasinda dogan, riskli olmayan ve bilgilendirilmis onam formu ile calismaya

katilmay1 kabul eden annelerden dogan tiim saglikli bebekler arastirma kapsamina alinmistir.



Sekil II

ARASTIRMANIN TASARIMI

Aragtirma Kapsamina Aliacak Bebeklerin Ozellikleri

1- Miadinda dogan bebekler (37-42 hafta)

2- Erken membran riiptiirii gelismemis annelerden dogan bebekler
3- Enfeksiyonu olmayan annelerden dogan bebekler

4- Cogul ve riskli gebelik sonucu dogmayan bebekler
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6-Sivas merkezde ikamet eden annelerden dogan bebekler
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IIL.5. Veri Toplama Araci

IIL.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Aragtirma verileri anne ve bebegin tanitici bilgileri ile aerob kiiltiirleme sonuclarini igeren
bilgi formundan olugsmaktadir (Ek-2).

I11.5.2. Anne ve Bebegin Tamtic1 Bilgilerini iceren Bilgi Formu (Ek-2)

Bu form literatiir bilgileri ve 4 uzman kisi ( ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi,
enfeksiyon hastaliklari, pediatri, mikrobiyoloji alaninda uzman) goriisleri  alinarak,
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, annenin ve bebegin bilgilerini iceren 14 sorudan
olugmaktadir. Bilgi formu; annenin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik haftasi, bebegin
cinsiyeti, dogum agirhigi, apgar skoru ve dogum sekli gibi bilgileri iceren sorulardan
olusurken; ayrica dogumdan hemen sonra ve 5. giinlerde umblikal bolgeden alinan kiiltiir
sonuglar1 ve dogumdan sonra gobegin kaginci giin diistiigii ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

III1.5.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Bu calisma igin aragtrmanin yapildigi birimlerden (Sivas Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi ve Kadin Dogum Hastaliklar1 Anabilimdali
Bagkanligi) izin alinmig ( Ek-4 ) ve etik kurul onayina sunulmustur. Yerel Etik Kurulu
tarafindan arastirmanin yapilmasiin uygun oldugu karar1 ¢ikmistir ( Ek-3 ).

Arastirma verilerinin toplanmasi, kord bakiminin uygulanmasi, annelere egitimlerin
verilmesi, kiiltiirlerin alinmas1 ve degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Sivas
Cumhuriyet Universitesi Dogumhane ve Kadin Hastaliklari Dogum servisinde miadinda
saglikli dogan bebeklerin  annelerine arastirmanin amacit hakkinda bilgi verilerek,
“Bilgilendirilmis Onam Formu” (Ek-1) okutulup onam alinmistir. Annelere, bebeklerine hangi
antiseptik soliisyon ile bakim verilecegi aciklanmistir. Arastirmaci tarafindan anne ile yiiz
yiize goriisiilerek “Tanitic1 Bilgileri iceren Soru Formu” (9 tane acik uclu, Stane secenekli
soru) (Ek-2) doldurulmustur.

Caligsma kriterlerine uygun segilen saglikli yenidoganlara sistematik 6rnekleme ile %70’lik
alkol, %10’luk povidin-iyodin, %0,4’liikk klorheksidin antiseptiklerinin uygulamalar yapilarak
stiriintii alinmigtir. Dogumdan hemen sonra yenidoganin umblikal bolgesinden alinan gobek
stirtintiisiic Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilimdalina gonderilerek aerob kiiltiir yontemiyle
degerlendirilmistir. Yenidoganin hastanede kalma siiresi boyunca arastirmaci tarafindan
dogumdan hemen sonra ve 12 saat sonra olmak iizere 24 saat icerisinde giinde iki kez gdbek
bakim1 yapilmistir (% 70’lik alkol, % 10’luk povidin iyodin, % 0,4’liik klorheksidin) . Anne ve
bebegin saglik durumunun iyi olmasi nedeni ile normal vajinal dogum yapanlar ortalama 1-2

giin i¢inde, sezeryan ile dogan bebekler ise 2-3 giin icinde taburcu olmustur. Taburcu olmadan



Once annelere;

-Gobek diisene kadar banyo yaptirilmamasi,

-Bebek bezinin gébegin altindan baglanmasi,

-Bebegin altin1 degistirmeden Once ve sonra ellerin yikanmasi,

-Gobek bakiminda geleneksel yontemlerin ( holliikk kullanma, gébege kahve tozu ve
camur siiriilmesi gibi) kullanilmamas1 ve

-Umblikal kordun enfeksiyon belirtileri (sislik, kizariklik gibi) ve bu belirtilerin nasil
gozlenecegi konularinda egitim verilmistir.

Annelere enfeksiyon bulgularim gézlediklerinde hastaneye bagvurmalar ve aragtirmaciya
ulagabilmeleri i¢in arastirmacinin telefonu, adresi verilmistir. Dogumdan 5 giin sonra bebekler
hastaneye cagrilarak veya arastirmaci tarafindan evlerine gidilerek (hastaneye gelemeyecek
durumda olanlar i¢in) gébek bagindan bakteri ve mantar kiiltiirii i¢cin Ornekler alinmustir.
Alman gobek siiriintiileri Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilimdalina gonderilerek aerob
kiiltiir yontemiyle degerlendirilmistir.

Gobek siirtintiilleri Kanli agar, Eozin-Metilen mavili (EMB) ve Saboraud Dextroz
besiyerlerine ekilerek, etiivde (37°C) 24 saat inkiibe edilmistir. Koloni varsa gram boyamasi
yapilmistir. Gram (+) kok varsa, katalaz, koagiilaz testine (stafilokok icin) tabi tutulmustur.
Saboraud Dextroz agar iireme varsa (mantar i¢in) Laktofenol pamuk mavisi yontemi ile
incelenerek tiplendirilmistir. Kiiltiir sonuc¢lar1 arastirmaci tarafindan toplanarak  gobek
bagindaki bakteri ve mantar kolonizasyonu ve verilen bakimla kordun diisme siiresi
arasindaki iliski degerlendirilmistir.

I1L.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizin  verileri SPSS  (Ver 10.0) programma yiiklenerek, verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi, varyans analizi ve tukey testi kullanilmistir. Veriler
tablolarda ortalama + standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma

diizeyi 0,05 olarak alinmustir.



IV. BULGULAR
Tablo 1’de calismaya alinan anne ve bebeklerin tanimlayici 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Cahismaya Alman Anne ve Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagihm
(n=120)

Ozellikler Minimum Maksimum X" +SD

Anneye ait ozellikler

Annenin yas1 18 39 26.25 + 5.36
Gebelik sayis1 1 5 1.68 +£0.80
Gebelik Haftasi (hft) 37 41 38.52 £1.11

Bebege ait ozellikler

Dogum Agirligi (gr) 2500 3970 3319.58 +306.64
1. Dakika Apgar Skoru 8 9 8.82 £0.38
5. Dakika Apgar Skoru 9 10 9.94 +0.23
Gobek Diigme Siiresi 5 11 6.70 £1.48
(giin)

Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan annelerin minimum yagst 18,
maksimum yas1 39 olup, yas ortalamalar1 26.25 + 5.36 olarak belirlenmistir.

Annelerin minimum gebelik sayis1 1, maksimum gebelik sayisi 5 olup, gebelik sayisi
ortalamas1 1.68 + 0.80 olarak belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin minimum dogum agirligi 2500 gr, maksimum
dogum agirligr 3970 gr ve dogum agirliklar1 ortalamasi ise 3319.58 + 306.64 gr olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Yine bu bebeklerin tamaminin (% 100) sadece anne siitii ile
beslendikleri saptanmustir.

Bebeklerin 1. dakika apgar skoru minimum 8, maksimum 9 olup, 1. dakika apgar skoru

ortalamast 8.82 + 0.38 olarak tespit edilmistir. Yine ayn1 bebeklerin 5. dakika apgar skoru




minimum 9, maksimum 10 olup, 5. dakika apgar skoru ortalamasi 9.94 + 0.23 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin minimum gebelik haftas1 37, maksimum gebelik
haftas1 41, gebelik haftasi1 ortalamasi 38.52 + 1.11 haftadir.

Bebeklerin tiim uygulanan gobek bakim yontemleri sonrasi gobek diisme siireleri
minimum 5 giin, maksimum 11 giin olup, gobek diisme siiresi ortalamas1 6.70 + 1.48 giin

olarak tespit edilmistir.

Tablo 2’de alkol uygulamasi yapilan anne ve bebeklerin tanimlayici 6zelliklerine gore

dagilim verilmistir.

Tablo 2. %70’lik Alkol Uygulamasi Yapilan Anne ve Bebeklerin Tanmimlayici
Ozelliklerine Gére Dagihmi ( n=40 )

Ozelikler Minimum Maksimum X" +SD

Anneye ait ozellikler

Annenin yasi 18 36 25.50+ 5.42
Gebelik sayis1 1 3 1.62 +0.83
Gebelik Haftasi (hft) 37 41 38.45+1.15

Bebege ait ozellikler

Dogum Agirlig: (gr) 2780 3900 3317.75 £297.61
1. Dakika Apgar Skoru 8 9 8.80 + 0.40
5. Dakika Apgar Skoru 9 10 9.97+0.15
Gobek Diisme Siiresi 5 10 7.10 £1.61

(glin)




Tablo 3’de %10’luk povidin-iyodin uygulamas1 yapilan anne ve bebeklerin tanimlayici

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 3. %10’luk Povidin-iyodin Uygulamasi Yapilan Anne ve Bebeklerin Tanimlayici
Ozelliklerine Gore Dagilim (n=40 )

Ozelikler Minimum Maksimum X" +SD

Anneye ait ozellikler

Annenin yasi 18 39 2597+ 5.16
Gebelik sayist 1 3 1.62 £0.77
Gebelik Haftas1 (hft) 37 41 38.45+1.10

Bebege ait ozellikler

Dogum Agirlig: (gr) 2500 3810 3235.75 £321.90
1. Dakika Apgar Skoru 8 9 8.77£0.42
5. Dakika Apgar Skoru 9 10 9.97+0.15
Gobek Diigme Siiresi 5 11 6.77 £1.54

(glin)




Tablo 4’de %0,4’liikk klorheksidin uygulamasi yapilan anne ve bebeklerin tanimlayici

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4. %0,4’liik Klorheksidin Uygulamasi1 Yapilan Anne ve Bebeklerin Tanimlayici
Ozelliklerine Gore Dagilim (n=40 )

Ozelikler Minimum Maksimum X" +SD

Anneye ait ozellikler

Annenin yasi 19 38 27.30+ 5.47
Gebelik sayis1 1 3 1.80 £ 0.82
Gebelik Haftasi (hft) 37 41 38.67 +1.09

Bebege ait ozellikler

Dogum Agirlig: (gr) 2960 3970 3405.25 + 282.82
1. Dakika Apgar Skoru 8 9 8.90+ 0.30
5. Dakika Apgar Skoru 9 10 9.87+0.33
Gobek Diisme Siiresi 5 9 6.22 £1.16
(giin)

Arastirmaya alinan, %70’lik alkol, %10’luk povidin ve %0.4’liikk klorheksidin uygulamasi

yapilan anne ve bebeklerin tanimlayici 6zelliklerinin benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.




Tablo 5°de annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 5. Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler n Yo
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 3 2.5
Ilkokul 59 49.2
Ortaokul 35 29.2
Lise 15 12.5
Universite 8 6.7
Meslek
Ev Hanimi1 111 92.5
Memur 9 7.5
Sosyal Giivence Durumu
Var 110 91.7
Yok 10 8.3
Toplam 120 100.0

Aragtirma kapsamina alinan annelerin egitim diizeyi incelendiginde; annelerin %2.5’inin
okur-yazar olmadigi, %49.2’sinin ilkokul mezunu oldugu, %29.2’sinin ortaokul mezunu
oldugu, %12.5’inin  lise mezunu oldugu, %6.7’sinin  {iniversite mezunu oldugu
belirlenmistir.

Annelerin ¢alisgma durumlar1 degerlendirildiginde; annelerin %92.5’inin ev hanimi
oldugu, %7.5’inin ise memur olarak ¢alistig1 belirlenmistir.

Annelerin sosyal giivence durumu incelendiginde; %91.7’sinin saglhk giivencesinin

oldugu, %8.3’iiniin ise saglik giivencesinin olmadig1 tespit edilmistir.




Tablo 6’da annelerin daha onceki dogum/dogumlarinda diger ¢ocuguna/cocuklarina

gobek bakimi uygulama durumu verilmistir.

Tablo 6. Annelerin Daha Onceki Dogum/Dogumlarinda Diger Cocuguna/Cocuklarina
Gobek Bakimi Uygulama Durumu

Annelerin  Daha Onceki Cocuguna/ n %0

Cocuklarma Gobek Bakimi Uygulama

Durumu
Evet 2 3.6
Hayir 54 96.4
Toplam 56 100.0

Tablo 6’da; bir ve daha fazla gebeligi olan 56 anneden  %3.6’smmin  diger
cocuguna/cocuklarina gobek bakimi uyguladigi, % 96.4’iiniin ise gobek bakimi uygulamadigi
belirlenmistir. Daha ©nceki dogumlarinda gobek bakimi veren anneler (%3.6), gdbek

bakimimi povidin-iyodin ile verdiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 7’de annelerin gobek bakimina yonelik geleneksel uygulamalar ile ilgili bilgi

durumu verilmistir.

Tablo 7. Annelerin Gobek Bakimina Yonelik Geleneksel Yapilan Uygulamalar ile Tlgili

Bilgi Durumu

Annelerin  Gobek Bakimina Yonelik
Geleneksel Uygulamalar ile flgili Bilgi

n %
Durumu
Bildigi uygulama yok 117 97.5
Gobege tuz siiriilmesi 3 2.5
Toplam 120 100.0

Tablo 7 incelendiginde arastirma kapsamina alinan 120 anneden % 97,5°i gobek
bakimma yonelik geleneksel bir uygulama bilmediklerini belirtirken, % 2,5’1 bebek

dogduktan sonra gobege tuz siiriilmesi gerektigini ifade etmislerdir.




Tablo 8’de annelerin egitim diizeyi ile gobek bakimina yonelik bildikleri geleneksel
uygulamalar arasindaki iligki verilmistir.
Tablo 8. Annelerin Egitim Diizeyi ile Gobek Bakimina Yonelik Bildikleri Geleneksel
Uygulamalar Arasidaki Iliski

Egitim Durumu Geleneksel uygulama yok Gobege tuz siiriilmesi
Okur-yazar degil 0 3
Ikokul 59 0
Ortaokul 35 0
Lise 15 0
Universite 8 0
Toplam 117 3
%97.5 %?2.5

Arastirma kapsamina alinan annelerden okur-yazar olmayanlarin tamami bebegin
gbbegine tuz siiriilmesinin gerekli oldugunu ifade etmis ve diger cocuklarmin gobeklerine bu

uygulamay1 yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 9’da annelerin dogum sekli ve bebeklerin cinsiyet Ozelliklerine gore dagilimi
verilmistir.

Tablo 9. Annelerin Dogum Sekli ve Bebeklerin Cinsiyet Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler n %

Annelerin dogum sekli
Normal vajinal dogum 87 72.5
Sezeryan 33 27.5

Bebegin cinsiyeti

Kiz 59 49.2
Erkek 61 50.8
Toplam 120 100.0

Tablo 9’da goriildiigii gibi annelerden % 72.5’inin dogumu normal vajinal dogum ile

gerceklesirken, % 27.5’inin dogumu ise sezeryan ile gerceklesmis ve arastirma kapsamina




alan 120 bebekten % 49.2’sinin cinsiyetinin kiz, %350.8’inin cinsiyetinin ise erkek oldugu
belirlenmistir.
Tablo 10’de 1. giinde bebeklerden alinan kiiltiirlere gore iireme sonuglart verilmistir.

Tablo 10. Dogumdan Hemen sonra Bebeklerden Alman Kiiltiirlere Gore Ureme

Sonuclari

Dogum sonrasi ilk giin iireme sonuclarr* n %
Ureme yok 114 95.0
Koagulaz negatif stafilokok 5 4.2
E.coli 1 0.8

Toplam 120 100.0

* Dogum sonras1 il giin tireme sonuglarina gére Khi-kare varsayimlari yerine getirilemedigi
icin tablo yiizdelerle ifade edilmistir.

Dogumdan sonra bebeklerden 1. giinde alinan kiiltiir sonuglarina gore tireme durumu
incelendiginde % 95’inin gobeginde iireme olmadigi, % 4.2’sinin gobeginde koagulaz
negatif stafilokok tiredigi, % 0.8’inde (bir bebek) ise E. Coli iiredigi goriilmektedir.

Tablo 11°de bebeklere verilen gobek bakimi ile 5. giin iireme sonuglar arasindaki iligki
verilmistir.

Tablo 11. Bebeklere Verilen Gobek Bakim ile 5. Giin Ureme Sonuclar1 Arasindaki
Mliski

Gobek bakiminin Ureme yok Koagulaz negatif stafilokok
uygulanmasi n %0 n %0

29 72.5 11 27.5
%70’1ik alkol

38 95 2 5
9%10’luk povidin-iyodin

38 95 2 5
%0,4’liik klorheksidin
Toplam 105 87.5 15 12.5

x2= 12,3 p=0,002  p<0,05

Gobek bakimi uygulamasi ile 5. giin iireme sonuglari karsilagtirildiginda, verilen bakimla

iireme sonuclar arasindaki farklilik ©nemli bulunmustur (p<0.05). %70’lik alkol ile bakim




verilen bebeklerin % 27,5’inde koagulaz negatif stafilokok iiremistir. %10’luk povidin-iyodin
ile bakim verilen bebeklerin % 95’inde iireme olmazken, % 5’inde koagulaz negatif stafilokok
tiremistir. %0,4’liikk klorheksidin ile verilen bakimda ise bebeklerin % 95’inde iireme

goriilmemis, % 5’inde koagulaz negatif stafilokok iiremistir.

Tablo 12’da bebeklerin gobek diisme siireleri ile verilen gdbek bakimi uygulamalari

arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 12. Bebeklerin Gobek Diisme Siireleri ile Verilen Gobek Bakimi Uygulamalari
Arasindaki Tliski

Gobek Bakimu Uygulamasi Gobek Diisme Siiresi
X~ +SD
%70’lik alkol 7.10 £ 1.61
9%10’1uk povidin-iyodin ( betadin ) 6.77 £ 1.54
%0,4’1uk klorheksidin 6.22 £ 1.16
F=3,69 p= 0,028 p< 0,05

Verilen gobek bakimi uygulamalarima gore gobek diisme siiresi karsilastirildiginda
farkliik ©nemli bulunmustur (p<0.05). Gobek diisme siireleri ikiserli olarak
karsilastinldiginda %70’lik alkol ile %0,4’liikk klorheksidin arasinda fark bulunmustur.
%701k alkol ile %10’luk povidin-iyodin; %10’luk povidin-iyodin ile %0,4’liik klorheksidin
karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamli ¢cikmamaistir (p>0.05).



V. TARTISMA

Bu calismada yenidogan umblikal kord bakiminda kullanilan alkol (%70’lik alkol),
povidin iyodin (%10’luk) ve klorheksidinin (%0,4’lilk) umblikal kord kolonizasyonuna
etkisinin ve enfeksiyon gelisimi arasindaki iliskisinin belirlenmesi ve bu antiseptiklerle
umblikal kord bakiminin gobek diisme siireleri iizerine etkisinin belirlenmesi incelenmistir.
Calismaya arastirma kriterlerine uygun 120 bebek alinmistir. 40 bebege %70’lik alkol, 40
bebege %10’luk povidin-iyodin, 40 bebege ise %0,4’liik klorheksidin ile bakim verilmistir.

Calismaya 37 haftadan dnce dogan prematiir bebekler, erken membran riiptiirii gelismis ve
24 saatin iizerinde bu sorunu yasayarak dogan bebekler, annesinde genitoiiriner enfeksiyon,
hepatit gibi enfeksiyonlar1 olan bebekler, besinci dakika degerlendirmede Apgar skoru 7’nin
altinda olan bebekler, cogul ve riskli gebelik (preklemsi, eklemsi, ablasyo plesenta, diabetes
mellitus) sonucu dogan bebekler ve Sivas il merkezi disinda ikamet eden annelerden dogan
bebekler alinmamistir. Literatiirde cesitli caligmalara bakildiginda arastirma sinirliliklart bu
calisma kriterleri ile benzerlik gostermekte ve bu calismayr desteklemektedir
(Chamnanvanakij, Desharachakul, Rasamimaree, et.al 2005; Hsu, Wang, Yuh, et.al 1999;
Pezzati, Biagioli, Martelli, et.al 2003).

Calisma ii¢ grup arasinda yapilmistir ve dogum agirligi, dogum sekli, cinsiyet, gebelik
haftasi, apgar skoru agisindan istatiksel olarak anlamh farkliliklar saptanmamistir ( p>0.05 ).
Calismaya alinan bebekler, normal bir yenidoganda olmasi gereken 6zellikleri tasimaktadir. Bu
baglamda calisma sonuclarim olumsuz etkileyebilecek etmenler (prematiir bebekler,
mekonyumlu bebekler vb.) ortadan kaldirilmustir. Istatistiksel olarak yapilan arastirmalarda
calisma gruplarmin 6zelliklerinin benzer olmasi tercih edilmektedir. Arastirmaya alinan
vakalar bu anlamda literatiire uygunluk gostermektedir (Oishi, Iwata, Nonoyama, et.al 2004;
Patricia 2003; Pezzati, Biagioli, Martelli, et.al 2003).

Literatiire gore saglikli cocuk dogurma yas1 18-35 yas arasindadir. Bu yas araligi kadin
fizyoloji ve anatomisinin gebeligi tolere edebilmesi agisindan en uygun yaslar olmakla beraber
hem iilkemizde hem de diinya iizerinde bu yas araliklarinin altinda veya iistiinde yer alan ¢ok
sayida gebelik vardir. Hem ¢ok erken yasta yasanan gebelikler, hem de ileri yaslarda yasanan
gebelikler bazi normaldist durumlarin ortaya ¢ikma riskini artirirlar. ileri yas ve adolesan
gebeliklerde pre-eklemsi, diabet, ektopik gebelik, kanama, preterm eylem, anemi, Ozellikle
anne ve bebek oOliimleri goriilmektedir. Kiiciik (adolesan) yastaki anneler bebek bakimini
yeterli oranda karsilayamadigi icin bebekler dlebilmektedir (Kocatepe 2006; Taskin 2000). Bu

calisma sonucuna gore annelerin yaslar1 18-39 arasinda degismekte olup, yas ortalamalar



26.2545.36’dir. Calisma grubunu olusturan anneler istendik yas grubundadir. Bu anne ve
bebek saglig1 acisindan sevindirici bir durumdur.

Aragtirmaya alinan 120 anneden %10’unun gebeliginde gobek bakimi ile ilgili bilgi
aldig1 tespit edilmistir. Annelerin %901 ise gobek bakimu ile ilgili higbir bilgi almamistir.
Prenatal donemde annelere, evde dogum yapmamalar1 ve bir saglik kurulusunda dogum
yapmalar1 konusunda bilgi verilmesi 6nemlidir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)
Tiirkiye’de evde dogum yapma oraninin (bolgelere gore degismekle birlikte) %12.7 -%54.4
arasinda oldugunu belirtmektedir (Tezel, Ozkan, Celebioglu 2005). Gebelik doneminde
annelere gobek bakiminin nasil yapilacagi konusunda egitimler verilmelidir. Annelerin gdbek
bakimimin 6nemini erken donemde kavramasi gobek enfeksiyonunu ve neonatal tetanozu
azaltmada etkili olabilir. Ebe, gebelik doneminde yapacag ev ziyaretleri ile anneyi dogum
sonrast doneme ve bebek bakimina hazirlamalidir. Ebeler, hemsireler gebe kadinlarin tiimiine
ulagmali, ulagilanlara tetanoz bagisiklamasim1 da kapsayan nitelikli dogum Oncesi bakim
hizmeti sunmali ve dogumlarin saglikli kosullarda gerceklestirilmesini saglamalidir. Bu
baglamda, ebenin bakim ve koruyuculuk roliiniin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (International
Confederation of Midwives 2005).

Anne siitiinde bulunan maddeler bebegin enfeksiyonlara kars1 daha etkili korunmasina
yardimc1 olmakta ve bebegin kendi bagisiklik sisteminin gelisimini hizlandirmaktadir. Anne
slittinde bulunan bagisiklik sistemine ait maddeler bebekte genel olarak tiim enfeksiyonlara
kars1 koruyucudur. Anne siitii alan bebeklerde antikor yapimi daha iyi diizeydedir, bebeklerin
ilk ti¢ yi1lda herhangi bir nedenle 6lme olasiliklart nispeten daha diisiiktiir ve bu bebekler
istatistiksel olarak daha saglikhidirlar (Taskin 2000; Tuygun, Tiras, Siklar ve ark 2002).
Arastirma kapsamina alinan 120 bebegin hepsi anne siitii almistir. Anne siitiiniin umblikal
kord enfeksiyonuna etkisini saptamak i¢in karsilastirmali caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Literatiirde; gobek diisiince yerine tuz, kahve basilmasi, kiiliin tiilbentten
gecirilmesinden sonra gobege serpilmesi, zeytinyagina bastirilmis bir bez parcasinin gobegin
tizerine konmasi gibi geleneksel yontemlerin giiniimiizde uygulanmaya devam edildigi
belirtilmektedir (Biltekin, Boran, Denkli ve ark 2004) . Bu calismada annelerin gobek
bakimina yonelik geleneksel uygulamalar ile ilgili bilgi durumuna bakildiginda, %97.5’inin
bilgisinin olmadigi ve uygulamadigi tespit edilmistir. Bu durum c¢ocuk sagligi agisindan
sevindiricidir. Ailelerin il merkezinde oturuyor olmalari, saglik merkezlerine kolay
ulagabilmeleri, sosyo-ekonomik diizeylerinin iyi olmasi ve sosyal giivencelerinin olmasi bu
durumun olusumunda etkili olmus olabilir. Arastirmada okur-yazar olmayan ii¢ kisinin gébek

bakimu ile ilgili geleneksel yontem bilmesi ve uygulamasi egitim diizeylerinden kaynaklanmig



olabilir. Istatistiksel agidan farklilik olmasa da (p>0.05), egitim diizeyi diisiik olan annelerin
geleneksel uygulama yapmasi dikkat cekicidir.

Gobek bakimi yenidogan cilt bakiminin en dnemli bolimiidiir. Gobek bakimi i¢in dnerilen
cok sayida antiseptik sivi bulunmaktadir. Literatiirde bu konu ile ilgili cok sayida ¢alisma
yapilmis ve gobege uygulanan bakimla umblikal kolonizasyon, omfalit ve gdbegin diigme
siiresi karsilastirllmistir. Bu  tiir arastirmalarin  genellikle gelismis {ilkelerde yapildigi
goriilmektedir (Chamnanvanakij, Desharachakul, Rasamimaree, et.al 2005; Dore, Buchan,
Coulas, et.al 1998; Hsu, Wang, Yhu, et.al 1999; Kul, Giirsel, Giilgiin ve ark 2005; Medves,
O'Brien 1997). Gelismekte olan iilkelerdeki kosullar (maliyet vb.) gdz oniinde bulundurularak
uygun ¢alismalar yapilmalidir.

Bebeklerden dogum sonrasi ilk giin alinan kiiltiir sonuglarina goére iireme durumu
incelendiginde bebeklerin % 95’inin gobeginde iireme olmadigi, % 4.2’sinde koagulaz
negatif stafilokok iiredigi, 1 bebekte ise E. Coli iiredigi belirlenmistir. Vajinal yolla dogan bu
bebegin gobegi dogduktan hemen sonra, steril aletle kesilmis ve siiriintii 6rnegi alinmistir.
E.Coli iiremesine anneden gelen bir enfeksiyon etkeninin etkili oldugu diisiiniilebilir. Bu
bebegin sonraki yapilan 5. giin siiriintii sonucuna gore ise lireme goriilmemistir. Bu sonug
antiseptik soliisyonla yapilan gobek bakiminin yararin1 vurgulamaktadir.

Baz1 calismalarda antiseptik sivilarla gobek bakiminin gébegin diisme zamanini uzattigi,
bakim masraflarini artirdig1 ve hi¢ bir uygulamanin goébegin dogal olarak kuru birakilmasina
iistiin olmadig ileri siiriilmektedir (Chamnanvanakij, Desharachakul, Rasamimaree, et.al
2005; Hsu, Wang, Yhu, et.al 1999). WHO kord kesildikten sonra ve ilk ii¢ giinde antiseptik
kullaniminin gerekli oldugunu belirtmekte, ayrica antiseptiklerin uzun siire kullanimi
sonucunda kord diismesini geciktirdigini ve dogum sonrasi yenidogan bakiminda maliyeti
arttirdigin1 vurgulamaktadir (World Health Organization 1999).

Gobek bakimi uygulamasi ile 5. giin iireme sonuclar karsilastirildiginda, verilen bakimla
iireme sonuglart arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). %70’lik alkol ile verilen
bakimda bebeklerin % 27.5’inde koagulaz negatif stafilokok tiremistir. %10’luk povidin-
iyodin ile bakim verilen bebeklerin % 95’inde iireme olmazken, 2 bebekte (% 5) koagulaz
negatif stafilokok iiremistir. %0,4’liik klorheksidin ile verilen bakimda ise bebeklerin %
95’inde iireme goriilmemis, yine 2 bebekte (% 5) koagulaz negatif stafilokok iiremistir.
Calismada bebeklere dogumdan sonraki ilk 24 saatte antiseptik soliisyon ile iki kez bakim
verilerek, ebeveynlere taburculuk sonrasi gobegi kuru tutmasi ve bakim kriterleri ile gobek
bakimini devam ettirmesi konularinda bilgi verilmistir. Ureme sonuglar1 karsilastirildiginda

%10’luk povidin-iyodin ve %0,4’liikk klorheksidin arasinda fark goriilmezken, %70’lik alkol



ile bakim verilen bebeklerde onemli oranda iireme gozlenmistir. Burada antiseptik soliisyon
ile verilen gdbek bakiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Gelismis iilke hastanelerinde bulunan
ebe/hemsireler umblikal kolonizasyonu azaltmada antiseptik kullaniminin énemli oldugunu
vurgulamaktadir (World Health Organization 1999).

Durualp’in Mart 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda povidin-iyodin ve alkol ile gobek
bakimi uygulamast yaptigt calismada cogunlukla koagulaz negatif stafilokok iiremistir
(Durualp 1999). Bu calismada alkol ile bakim verilen grupta koagulaz negatif stafilokok
iiremesi diger bakim uygulamalarina gore yiiksek cikmistir. Durualp’in c¢alismasi ile bu
calisma sonuglarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Chamnanvanakij ve arkadaglariin 2005’de yaptiklan calismada iiclii boya, alkol ve
dogal kuruma yontemini karsilastirmiglar ve alkol uygulanan grupta bakteriyel kolonizasyon
oraninin yiikksek oldugunu tespit etmislerdir (Chamnanvanakij, Desharachakul, Rasamimaree,
et.al 2005). Bu arastirmada alkol uygulanan grupta iiremenin diger uygulamalara
(klorheksidin ve povidin-iyodin) gore yiiksek olmasi Chamnanvanakij’in ¢alisma sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Cesitli calismalarda  kolonizasyonu azaltmada alkoliin diger
sollisyonlara gore zayif oldugu goriilmektedir. Alkol 2 dk. icinde bakterilerin cogunu hizli bir
sekilde Oldiirmekte ve umblikal kordun nemli kalmasimi engellemektedir. Ancak hemen
buharlasmakta ve kordun ayrilmasin1 geciktirmektedir. Literatiirde alkoliin umblikal
kolonizasyonu ve cilt enfeksiyonlarin1 kontrol altina almada, ii¢lii boya, povidin-iyodin ve
klorheksidine kars1 daha az etkili oldugu belirtilmektedir (Hsu, Wang, Yhu, et.al 1999; Rush
1998; World Health Organization 1999). Bu ¢alisma literatiir bilgileri ve yapilan ¢ogu gdbek
bakimi ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Medves ve O’Brien’in (1997) alkol ve su arasindaki kord diismesi ve bakteri
kolonizasyonu siirelerindeki farkliliklart degerlendirmek amaci ile yaptiklart c¢alismada
kolonizasyonda istatiksel agidan ©nemli bir fark goriillmemistir (Medves, O’Brien 1997).
Alkoliin bakteriyel kolonizasyonu ve enfeksiyonu azaltmada etkin oldugu ile ilgili bir
calismaya rastlanamamigtir. Bu calismada alkol ile bakim verilen bebeklerin gobeklerinde
iireme oram yiiksek olarak tespit edilmistir. Sonug olarak alkoliin ¢abuk buharlagmasi nedeni
ile umblikal kolonizasyonu onlemede yetersiz oldugu goriilmektedir.

Kul ve ark 2005°de saglikli term yenidoganlarda dort farkli gobek bakimi
uygulamasinin gébek diisme zaman1 ve diger sonuglar (omfalit, sepsis, 6liim, gobek bagindan
kanama) tizerine olan etkilerinin belirlenmesi amaci ile yaptiklar1 ¢alismada steril gazli bez,
steril gazli bez ile alkol, eozin ve povidin-iyodini karsilastirmiglardir (Kul, Giirsel, Giilgiin ve

ark 2005). Bu Kkarsilagtirmada yontemler arasinda istatiksel agidan anlamlhi farklilik



saptanmamustir ve steril gazli bez ile bakim verilen grupta bir tane omfalit vakas1 saptanmustir.

Omfalit hizli bir sekilde sistemik enfeksiyona ve sepsise yol acarak mortaliteye neden
olabilmektedir (Giiveng, Aygiin, Yasar 1997). Omfalit goriilen bebeklerin hastaneye yatmasi
sonucunda maliyet, zaman ve isgiicii kayb1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu kayiplarin onlenmesi i¢in
uygun antiseptiklerin kullanim1 sonucunda omfalit 6nlenmis olacaktir. Kul’un (2005) sonucuna
gore bebek dogduktan sonra mutlaka bir antiseptik sivi ile bakim verilmesinin onemi ortaya
cikmistir. Bebek dogduktan sonra ilk birka¢c giin antiseptiklerle bakim verilmelidir ve
soliisyonlarin fazla kullaniminda ise kordun ayrilma zamami uzamaktadir. Bu arastirmada
bebeklerde omfalit vakasi goriilmemistir. Ayrica kolonizasyon ve gobek diisme siiresi
bakimindan farkliliklar 6nemli bulunmustur ( p<0,05 ).

Arastirmada gobek bakim uygulamasina gore gobek diisme siiresi karsilagtirildiginda
uygulamalar aras1 farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Ortalama gobek diisme siiresi
%70’1lik alkol ile bakim verilenlerde 7.10 = 1.61 giin, %10’luk povidin-iyodin ile bakim
verilenlerde 6.77 + 1.54 giin ve %0,4’liikk klorheksidin ile bakim verilenlerde 6.22 + 1.16
giindiir (Tablo 12). Alkol ile bakim verilen bebeklerin gobekleri diger soliisyonlara gore
yaklasik olarak 1 giin daha gec diismiistiir.

Pezzati 2002’de miadinda yenidoganlarda yaptiklar1 sekiz farklt gobek bakimi
uygulamasini ( salisilik seker tozu, yesil kil tozu, dogal kuruma, % 70’lik alkol, ii¢lii boya,
%1’lik bazik fuksin, sisatrin ve katoksin) karsilastirmistir (Pezzati, Biagioli, Martelli, et.al
2002). Bu calismada gobekteki bakteriyel kolonizasyon ve gobek diisme siiresi
degerlendirilmistir. Sekiz uygulamadan iiciinde (%70’lik alkol, salisilik seker, sisatrin)
kolonizasyon oranmi diger uygulamalara gore az olarak saptanmis ancak %70’lik alkol ile bakim
verilen bebeklerin gobek diisme siireleri belirgin olarak yiiksek tespit edilmistir. Bu
arastirmada Pezzati ve arkadaslarinin yaptig1 calismanin aksine %70’lik alkol ile bakim verilen
grupta, bakteriyel kolonizasyon orani diger gobek bakimi uygulamalar yapilan gruplara gore
yiiksek belirlenmistir. Calismada, verilen bakimla gobek diisme siiresi karsilastirildiginda %
70’lik alkol uygulanan grupta gobegin daha uzun siirede diistiigii goriilmektedir. Her iki
calismada uygulanan bakimla gobek diigsme siiresi arasinda benzerlik gdzlenmektedir. Calisma
sonuglart literatiirle uyumludur.

Dore ve arkadaglarn (1998) alkol ve dogal kurumayr gobek diisme zamani ve omfalit
bakimindan kargilagtirmislar; dogal kurumaya birakilan grupta gobek diisme zamanin ortalama
8.16 giin, alkol ile gobek bakimi uygulanan grupta 9.8 giin olarak bulmuslardir ve istatiksel
acidan fark onemli bulunmustur (Dore, Buchan, Coulas, et.al 1998). Bu arastirma, Dore’nin

yaptig1 ¢alisma ile parelellik gostermis ve alkol uygulanan bebeklerde gobek diigsme siiresi



diger gobek bakim yontemlerinden daha uzun ¢ikarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05 ).

Povidin-iyodin gram pozitif, gram negatif, fungilere ve viriislere karsi etkin olmasina
karsin sporlara kars1 ¢ok etkin degildir. Troid fonksiyonlarim artirdigi i¢in dogumdan sonra
yenidoganin troid fonk siyon testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirmada umblikal
korda povidin-iyodin ile bakim verilmis, 5 dk kuruduktan sonra serum fizyolojik ile 1slatilmig
gazli bezle durulanmistir. Boylece cilt tarafindan povidin-iyodinin fazla miktarda emilimi
engellenmistir (World Health Organization 1999). Povidin-iyodin ile bakim verilen
bebeklerin gobeklerinde anlamli bir iireme gozlenmezken, gobek diisme siiresinin ortalama
olarak 6.77 £ 1.54 giin oldugu tespit edilmistir.

Klorheksidin gram pozitif ve gram negatiflere kars1 ¢cok hizli etki etmektedir. Aktivite
stiresi uzundur ve toksik etkisi azdir. Klorheksidin, kord ve cilt enfeksiyonlarini, umblikal
kolonizasyonu azaltmada, streptokok ve stafilokoklar1 kontrol altina almada, povidin-iyodin
ve alkole karsi daha etkilidir (Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004). Bu calismada
kolonizasyonu énlemede ve gobek diisme siiresinde povidin-iyodin ve klorheksidin arasinda
fark gozlenmemistir. Klorheksidinin maliyeti povidin-iyodine gore daha fazladir (World
Health Organization 1999). Bu iki soliisyon arasinda fark goriilmedigi ve maliyet agisindan
povidin-iyodinin daha uygun oldugu soylenebilir.

Oishi T ve arkadaglar1 (2004) klorheksidin iceren %80’lik ethanol ile tek basina ethanol
kullanimin1  karsilagtirmiglar ve kolonizasyonu oOnlemede klorheksidin iceren %80’lik
ethanoliin etkin oldugunu saptamislardir (Oishi, Iwata, Nonoyama, et.al 2004). Bu arastirmada
ise klorheksidin ile bakim verilen bebeklerin %95’inde iireme goriilmemis ve gobek diisme
stiresinin ise kisa oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglar literatiir ile uyumludur.

Verber ve Pagan (1993) hekzaklorofen, klorheksidin, erken banyo ve kuru kord bakiminin
kolonizasyon orani ve kord diigsme siiresi iizerine etkisini karsilagtirmiglar ve klorheksidin ile
bakim verilen bebeklerde kolonizasyonda onemli bir azalma goriilmiis ve kord diisme siiresi
daha kisa olarak bulunmustur (Verber, Pagan 1993). Bu calisma, Verber ve Pagan’in yaptigi
calisma ile benzerlik gostermekte ve ortaya ¢ikan sonuglar desteklemektedir. Klorheksidinle
bakim verilen bebeklerde umblikal kordun daha hizli diistiigii ve kolonizasyonda azalma
oldugu tespit edilmistir. Bu sonug ise istatiksel agidan 6nemlidir (p<0.05).

Janssen ve arkadaslarnn (2003) alkol, iicli boya ve dogal kurumayr karsilastirarak,
yenidoganlarda kolonizasyon ve omfaliti degerlendirmislerdir. Dogal kurumada E. Coli,
koagulaz negatif stafilokok, stafilokokus aureus ve grup B streptekok ile kolonizasyonun
belirgin olarak daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Janssen, Selwood, Dobson, et.al 2003). Bu

arastirmada ise dogumdan hemen sonra bir bebekten alinan umblikal bolge siiriintii sonucuna



gore E. Coli tiremistir. Daha sonra antiseptik soliisyon ile bakim verilmistir ve 5. giin siiriintii
sonucunda iireme gozlenmemistir. Bu bulgular 15181inda yenidogan bebege mutlaka antiseptik
solisyon ile gobek bakimi verilmesinin  ve ebeveynlere gobek bakimi kriterlerinin
Ogretilmesinin onemi ortaya ¢cikmaktadir. Literatiirde bircok c¢alismada antiseptiklerle yapilan
gobek bakimimin bakteriyel kolonizasyonu azalttigr belirtilmektedir (Nako, Harigaya,
Tomomasa, et.al 2000; Oishi, Iwata, Nonoyama, et.al 2004; Patricia 2003; Perapoch, Salcedo,
Gallart, et.al 1993; Rush 1998; Smales 1998; Stark, Harrisson 1992; Tabak, Aktuglu 2001;
Mcconnell, Lee, Couillard, et.al 2004; Tatl, Ozkan 2003; Tuygun, Tiras, Siklar ve ark 2002;
Victory, Penava, Silva, et.al 2004; Watkinson, Dyas 1992; Weathers, Takagishi, Rodriguez
2004; World Health Organization 1999). Arastirmanin sonucu literatiir bilgilerini
desteklemektedir.

Arastirma sonuglarina gore kord enfeksiyonu goriilmemesinin nedenleri arasinda
dogumdan sonra 24 saat ara ile antiseptiklerle bakim verilmesinin yani sira ebeveynlere verilen
gobek bakimi ile ilgili egitimin (gobek diisene kadar banyo yaptirilmamasi, bebek bezinin
gobegin altindan baglanmasi, bebegin altim1 degistirmeden 6nce ve sonra ellerin yikanmasi,
gobek bakiminda geleneksel yontemlerin ( holliikk kullanma, gtbege kahve tozu ve ¢amur
stiriilmesi gibi) kullanilmamast ve umblikal kordun enfeksiyon belirtileri  ve nasil
gozlenecegi) Oneminin yiiksek oldugu goézlenmistir. Bu ailelerden gobek bakimi ile ilgili
egitimlerin uygulanip/uygulanmadigina yonelik geri bildirim alinmistir. Taburcu olmadan 6nce
ailelerin verilen bilgileri uyguladiklart gozlenmistir. Ayrica aileler bu egitimleri evde de
uyguladiklarini ifade etmislerdir.

Sonug¢ olarak bu aragtirmada %70’lik alkol ile verilen bakimda 6nemli oranda iireme
oldugu ve gobek diisme siiresinin diger iki soliisyona gore daha uzun oldugu tespit edilmistir.
9%10’luk povidin-iyodin ve %0,4’liikk klorheksidin kullaniminda anlamli bir iiremenin
olmadigi, gobek diigme siirelerinin ise ortalama olarak ayni oldugu ve daha kisa siirede diistiigii
belirlenmigtir. Bu nedenle %10’luk povidin-iyodin ve %0,4’lik klorheksidin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Maliyet yararlilig1 da goz Oniine alinacak olursa, povidin-iyodinin bu
calismada uygulanan bi¢imi ile uygulanmasi onerilebilir.

Bu aragtirma sonucuna gore;
-Verilen bakimla kolonizasyon goriilmesi agisindan:
H, Hipotezi: % 70’lik alkol, % 10’luk povidin iyodin ve % 0,4’liik klorheksidin soliisyonlar1
arasinda kolonizasyon olusumu agisindan fark vardir.
-Verilen bakimla gobek diigme siiresi agisindan:

H; Hipotezi: % 70’lik alkol, % 10’luk povidin iyodin ve % 0,4’liik klorheksidin



soliisyonlarinin gobegin diisme siireleri iizerine etkisi agisindan fark vardir.

Gelismis iilkelerde yapilan calismalarda gdbek bakimi icin antiseptik sivi kullaniminin
kolonizasyonu oOnemli Ol¢iide azalttigi belirtilmistir. Bu arastirmanin bulgularn 15181inda
dogumdan sonra yenidogana 24 saat icinde en az iki kez gobek bakimi verilmesi ve taburculuk
esnasinda ebeveynlere mutlaka evde uygulayacagi gobek bakim kriterlerinin anlatilmasi, gobek
diisene kadar banyo yaptirilmamasina bagl olarak umblikal bolgede kolonizasyonun biiyiik
oranda azaltilabilecegi sOylenebilir. Vaka sayisi artirilarak ve sosyoekonomik etmenler goz
Oniine alinarak daha genis ve karma bir grupta karsilastirmali ¢calismalarin yapilmasi, ¢alisma

sonuglarinin genis popiilasyonlara genellenebilmesi agisindan aydinlatici olacaktir.



VI. SONUC, ONERILER ve OZET

VL1. SONUC

Yenidogan umblikal kord bakiminda kullanilan %70’lik alkol, %10’luk povidin iyodin

ve % 0,4’liik klorheksidinin;

- Umblikal kord kolonizasyonuna etkisinin ve enfeksiyon gelisimi arasindaki iliskisinin

incelenmesi,

-Bu antiseptiklerle umblikal kord bakiminin kord ayrilma siireleri iizerine etkisinin

belirlenmesi amaci ile yapilan bu aragtirmada elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

Arastirmada;

Uc grup arasinda yapilan galigmaya gore, bebeklerin dogum agirligi, cinsiyeti, apgar
skoru ve annelerin gebelik haftasi, dogum sekli, yas1 agisindan istatiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmamistir ( p>0.05 ).

Dogumdan sonra alinan ilk giin siirlintii 6rneklerine gore bebeklerin % 95’inin
gobeginde iireme olmadigi, % 4.2’sinde koagulaz negatif stafilokok tiredigi, 1 bebekte
( %0.8) ise E. Coli iiredigi belirlenmistir.

Gobek bakimi uygulamasi ile 5. giin iireme sonuclart karsilastirildiginda, verilen
bakimla iireme sonuclar arasindaki farklilik ©nemli bulunmustur ( p<0.05 ). %70’lik
alkol ile verilen bakimda bebeklerin % 27.5’inde koagulaz negatif stafilokok
tiremistir. %10’luk povidin-iyodin ile bakim verilen bebeklerin % 95’inde iireme
olmazken, 2 bebekte ( % 5 ) koagulaz negatif stafilokok {iiremistir. %0,4’liikk
klorheksidin ile verilen bakimda ise bebeklerin % 95’inde iireme goriilmemis, yine 2
bebekte ( % 5 ) koagulaz negatif stafilokok tiremistir.

Gobek bakim uygulamasina gore gobek diigsme siiresi karsilagtirnldiginda uygulamalar
arast farklilk onemli bulunmustur ( p<0.05 ). %70’lik alkol ile bakim verilen
bebeklerin gdbegi ortalama olarak 7.10 = 1.61, %10’luk povidin-iyodinde 6.77 + 1.54
ve %0,4’liik klorheksidinde 6.22 + 1.16 giinde diismiistiir.



VIL.2. ONERILER
Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:
= Umblikal kolonizasyonu Onlemede yetersiz oldugu, cabuk buharlastigi ve gobek diisme
stiresinde uzamaya neden oldugu icin alkol kulanilmamasi,
= Bu calismada oldugu gibi povidin-iyodinin kullanim kriterleri ( uygulandiktan 5 dk sonra
serum fizyolojik ile durulanmasi ) ile yan etkiler en aza indirilebilir. Maliyetinin diisiik
olmasi nedeni ile Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde povidin-iyodinin kullanilmasi,
= Dogumdan sonraki ilk 24 saatte 2 kez mutlaka antiseptik soliisyon ile gobek bakimi verilmesi,
= Ebeveynlere gobek diisene kadar banyo yaptirllmamasi, bebek bezinin gobegin altindan
baglanmasi, bebegin altin1 degistirmeden 6nce ve sonra ellerin yikanmasi, umblikal kordun
enfeksiyon belirtileri yoniinden gozlenmesi, gobek bakiminda geleneksel yontemlerin
kullanilmamasi, umblikal kordun kuru-temiz tutulmasi, bebek icin temiz ve sikmayan
elbiseler kullanilmasi gibi yontemlerin 6gretilmesi,
» Kurumlarin gébek bakimu ile ilgili protokoller gelistirerek, devamlili§ini saglamasi,
= Olgu sayisi fazla tutularak bu tiir caligmalara devam edilmesi,
= Ebeveynlerin sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi gdz Oniine alinarak farkli ¢alismalarin kirsal

kesimlerde de yapilmasi nerilir.



OZET

Yenidoganlarda omfalit ve sepsis gibi enfeksiyonlara yol agcan bakteriyel kolonizasyona en
miisait yer umblikustur. Bu arastirma yenidogan umblikal kord bakiminda kullanilan %70’1lik
alkol, %10’luk povidin iyodin ve % 0,4 liikk klorheksidinin; umblikal kord kolonizasyonuna
etkisinin ve enfeksiyon gelisimi arasindaki iliskisinin incelenmesi, bu antiseptiklerle umblikal
kord bakiminin gobek diisme siireleri iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile deneysel olarak
yapilmaistir.

Arastirma kapsamma Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesinde dogan, arastirma kriterlerine uygun 120 yenidogan alinmistir. Arastirma verileri
“Bilgilendirilmis Onam Formu”, “Tamitic1 Bilgileri Iceren Soru Formu” ve “Umblikal Bolge
Kiiltiir Sonuglar” kullanilarak toplanmistir. Sistematik Ornekleme yontemi ile 40 bebege
%70’1ik alkol, 40 bebege %10’luk povidin-iyodin ve 40 bebege ise %0,4’liik klorheksidin ile
gobek bakimi uygulanmistir. Bebek dogduktan hemen sonra gobekten siiriintii 6rnegi alinmis
ve gobek bakimi verilmistir. 24 saatini tamamlayan bebeklere ikinci kez gdbek bakimi
yapilarak, ebeveynlere gobek bakim kriterleri 6gretilmistir. Dogumdan sonraki 5. giinde
gobekten tekrar siiriintii alinarak, gobek diisme siiresi belirlenmistir. Elde edilen veriler SPSS
(Ver 10.0 ) programina yiiklenerek, verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, varyans
analizi ve tukey testi kullanilmistir. Verilerimiz tablolarda ortalama + standart sapma, birey
sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Ug grup arasinda bebeklerin dogum agirligi, cinsiyeti, apgar skoru, annelerin gebelik
haftas1 ve dogum sekli acisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmamistir ( p>0.05 ).

Dogumdan hemen sonra alinan kiiltiir 6rnekleri incelendiginde, bebeklerin % 95’inin
gobeginde tireme olmadigi, % 4.2’sinde koagulaz negatif stafilokok iiredigi, 1 bebekte ise E.
Coli iiredigi belirlenmistir.

Gobek bakimi uygulamasi ile 5. giin kiiltiir sonuclan karsilastirildiginda, verilen gobek
bakimi sonrasi ilk giin iireme sonuglar ile arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur ( p<0.05 ).
%70’1lik alkol ile verilen bakimda bebeklerin % 27.5’inde koagulaz negatif stafilokok
tiremistir. %10’luk povidin-iyodin ile bakim verilen bebeklerin % 95’inde iireme olmazken, 2
bebekte (% 5) koagulaz negatif stafilokok tiremistir. %0,4’liikk klorheksidin ile verilen bakimda
ise bebeklerin % 95’inde ilireme goriillmemis, yine 2 bebekte (% 5) koagulaz negatif stafilokok
iiredigi saptanmustir.

Gobek bakim uygulamasina gore gobek diisme siiresi karsilastirildiginda uygulamalar

arasi farklilik onemli bulunmustur ( p<0.05 ). %70’lik alkol ile bakim verilen bebeklerin



gobegi ortalama olarak 7.10 + 1.61, %10’luk povidin-iyodinde 6.77 £+ 1.54 ve %0,4’liik
klorheksidinde 6.22 +1.16 giinde diistiigii belirlenmistir.

Sonug olarak; yontemler arasinda %70’lik alkoliin kolonizasyonu Onlemede yetersiz
oldugu ve gobek diisme siiresini uzattigr belirlenmistir. Dogumdan sonra bebeklere ilk birkag
giin bakim verilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmis, ekonomik olmasi nedeni ile %10’luk povidin-
iyodinin kullanilabilecegi sonucu ¢ikmis ve onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, bakteriyel kolonizasyon, %70’lik alkol, %10’luk
povidin-iyodin, %0,4’liikk klorheksidin, gobek diisme siiresi



SUMMARY

THE EFFECT OF 70% ALCOHOL, 10%POVIDINE-IODINE AND 0,4%
CHLORHEXIDINE WHICH ARE USED iIN UMBLICUS CARE ON
COLONIZATION AND UMBLICUS CORD SEPERATION TIME

In neonates, the umbilicus is the area most susceptible to bacterial colonization, which
may occasionally lead to neonatal infections such as omphalitis and sepsis. This research has
been made as experimental fort he purpose of the effect of 70% alcohol, 10% povidine-iodine
and 0,4% chlorhexidine on umbilicus cord colonization, the investigation of relationship
between infection development and the determination of the effect of umbilical cord care on
umbilical cord seperation time with these antiseptics.

The 120 new-born babies who are suitable for the research criterias have been taken to
Sivas Cumhuriyet University Hospital Education and Research center in the content of
research. The research datas have been gathered by using “Informed Consent Form”,
“Question Form which Contains Informative Instructions” and “Umbilical Section Culture
Results”. Umbilicus care has been applied to 40 babies with %70 alcohol, to 40 babies with
%10 povidine- iodine and to babies with % 0,4 chlorhexidine. Just after the baby was born,
wipe sample has been taken from umbilicus and umbilicus care has been given. 24 hours after
birth, parents have been taught umbilicus care criterias by being done umblicus care to babies
for second time. On the 5. day after birth, umbilicus seperation time has been determined by
taking wipe sample from umbilicus again. Chi-Sguare test, analysis of variance and tukey’s
test have been used in evaluating the datas by installing the obtained datas to SPSS (Ver 10.0)
programme. Our datas have been defined as average+standard deviation, individual number
and percent and error level has been taken as 0,05.

There was no statistically significant difference between three groups with restpect to
sex, gestational age, birthweight, apgar score or delivery method (p>0.05).

Just after the birth, when the taken culture samples have been analysed, it has been
determined that there is no fertility in %95 of babies’ umbilicus, there is fertility of coagulase
negative staphylococcus in % 4,2 of babies and there is a fertility of E. Coli in a baby.

When umbilicus care application has been compared with the culture results of the 5. day
the difference between the given umbilicus after- care and first day’s fertility results has been
considered as remarkable (p>0.05). In the care which has been given with %70 alcohol,
coagulase negative staphylococcus has reproduced in %27.5 of babies. While there has been
no fertility in %95 of babies who have been given a care with %10 providine-iodine,

coagulase negative staphylococcus has reproduced in 2 babies (%5). No fertility has been



observed in %95 of babies in the care which has been given with %0,4 chlorhexidine and it
has been determined again that coagulase negative staphylococcus has reproduced in 2 babies
(%5).

When umbilicus fall time has been compared with umblicus care application, there has
been found remarkable difference between applications (p<0.05). it has been determined that
the umbilicus of babies who have been given care with %70 alcohol approximately has fallen
in 7.10£1.61 days, with %10 povidine-iodine approximately has fallen in 6.77+1.54 days and
with %0,4 chlorhexidine approximately has fallen in 6.22+1.16 days.

As a result, it has been determined that %70 alcohol is insufficient in preventing the
colonization among all methods and it lengthens the umblicus seperation time. The
importance of giving care to the babies a few days after birth has occured, the result that %10
povidine-iodine can be used for its being economical has out and the suggestions have been

put forward.

Key words: Newborn, Bacterial Colonization, Alcohol, Povidine- iodine, Chlorhexidine,

Umbilical Cord Separation.
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EK 1

BILGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU

CUMHURIYET UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

GOBEK BAKIMINDA KULLANILAN % 70’LiK ALKOL, %10°’LUK POVIDIN
IYODIN VE % 0,4 LUK KLORHEKSIDININ KOLONIZASYON VE GOBEK DUSME
SURESINE ETKIiSi

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Gobek bagi dogumdan sonra kesilir. Yasamin ilk giiniinde gobek bagi kurumaya baslar,
rengi kahverengi/siyaha doniisiir ve dogumdan 7-10 giin sonra diiser. Dogumdan sonra ilk
hafta icinde gobek bagmin cevresi mikrop kapabilir ve iltihaplanma gelisebilir. Iltihap
gelistiginde ise gobegin etrafinda akinti, sislik, kizariklik ve kanama gibi belirtiler gozlenebilir.
[ltihaplanma gelismemesi icin gobek baginm giinlikk bakimi yapilmalidir. Bakim igin gesitli
soliisyonlar kullanilmaktadir. Ancak hangi soliisyonun daha etkin oldugu acik ve net degildir.

Bu dogrultuda yapacagimiz calisma, gébek baginin bakiminda kullanilan %70’lik alkol,
9%10’1uk povidin iyodin ve % 0,4’liik klorheksidinin mikroplanmay1 dnlemedeki etkinliginin
karsilastirilmas1 ve gobek bagimin diigme siiresi iizerindeki etkinliginin belirlenmesi amaciyla

planlanmugtir.

Calismamiza katilmayr kabul ediyorsamz, liitfen asagidaki boliime adimz,
soyadimzi ve bugiiniin tarihini yazip, imzamz atimiz. Ilginize tesekkiir ederiz.

Yukarida belirtilen amaca yonelik bebegime gobek bakimi verilmesini kabul ediyorum.

Tarih

Ad-Soyadi

Imza



EK 2

ANNE VE BEBEGIN TANITICI BiLGILERINi iCEREN BiLGi FORMU

Ad-Soyad:

Adres:

Telefon:

Kisi no:

1- Kag yagindasiniz?

2- Egitim durumunuz nedir?

3- Mesleginiz nedir?

4- Sosyal giivence durumunuz nedir?

5- Kacincer gebeliginiz?

a) 1(8 ve 9. sorular1 geciniz) ¢) 3 ve iizeri

b) 2

6- Diger cocugunuza/cocuklariniza gobek bakimi verdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

7- Evet ise ne ile bakim verdiniz? Agiklayiniz.

8- Gobek bakimina yonelik bildiginiz/uyguladiginiz geleneksel uygulamalar var mi1?



9- Gebelik haftasi:

10- Bebegin cinsiyeti:

11- Dogum agirhigi:

12- Apgar skoru:
1. Dakika Apgar Skoru( )

5. Dakika Apgar Skoru( )

13- Dogum sekli:
Normal vajinal dogum( )
Sezeryan ()
14- Bebeginize anne siitii veriyor musunuz?

a) Evet b) Hayir



GOBEK BAKIMININ UYGULANMASI:

% 70’lik Alkol
Tarih

Dogumdan sonra umblikal
bolgeden alinan kiiltiir:

5. giinde umblikal

bolgeden alinan kiiltiir:

% 10’luk Povidin Iyodin
Tarih

Dogumdan sonra umblikal
bolgeden alinan kiiltiir:

5. giinde umblikal
bolgeden alinan kiiltiir:

% 0.,4’liikk Klorheksidin
Tarih

Dogumdan sonra umblikal
bolgeden alinan kiiltiir:

5. giinde umblikal
bolgeden alinan kiiltiir:

GOBEGIN KACINCI GUN DUSTUGU:



EK-3

ETiK KURUL ONAYI



EK-4

CUMHURIYET UNIiVERSITESI ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI
ARASTIRMA iZIN BELGESI



