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OZET

Gobek Kordonu Bakiminda K ullanilan Anne Sitt, Kuru Tutma, Povidon-

iyod ve Octenidine hidrocloride Yontemlerinin Karsilastirilmas

Arastirmada, Ulkemizde gobek kordonu bakim yontemlerinde yaygin olarak
kullamimakta olan Povidon iyod ile, bu konuda giincel tartisma konusu olan diger
yontemlerin (anne siitd, kuru tutma ve Oktenidine hidrokloride) gobek kordonunun
dusme hizi, bakteri kolonizasyonu ve omfalit gelisme riskine olan etkileri yoniyle
karsilastirilmast planland.

Bu arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi (A.K.U.) Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklart AB servisinde yapilmstir.

Kasim 2003- Eylil 2004 tarihleri arasinda toplanan verilere, Bilgisayar
Istatistik Programu (S.P.S.S.) ile 6nemlilik testleri uygulanmustir.

Yenidogan bebeklerin gobek kordon bakiminda bir gruba kuru tutma (n=22),
diger tc grubun bakiminda ise anne siittl (n=22), Povidon-iyod (n=22) ve Octenidine
hidrocloride (n=23) kullanilmistir. Povidon-iyod kullanilan grupta gobek kordonu
disme siresinin diger gruplara gére uzun oldugu, gobek bakiminda kuru tutma
yontemi uygulanan grupta daha kisa oldugu gorilmustir (p<0,001).

Calismada yalmzca 4 vakada omfalit kliniginin gelistigi saptanmistir. Bunlarin
ikisi anne sitd, ikisi kuru tutma yontemi uygulanan yenidoganlarda gozlenmistir.
Omfalit gelisimi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05).

Calismada 18 vakada bakteri kolonizasyonu saptanmistir. Bu etkenlerden 7
tanesinin Escherichia coli (E. coli), 10 tanesinin Staphylococcus aureus (S. aureus)
ve 1 tanesininde Klebsiella oldugu tespit edilmistir. Bu vakalarin 13 tanesinin anne
sitd grubunda, 3 tanesinin Povidone-iyod grubunda ve 2 tanesinin Octenidine
hidrocloride grubunda oldugu saptanmustir. Bakteri kolonizasyonu agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Arastirmamizda olgu sayimizin (n=89) az olmasi verilerimizin istatistiksel gicini
sinirlamakla beraber, kuru tutma yonteminin etkili ve pratik bir yontem oldugunu
soyleyehiliriz.

Anahtar Kelimeler: Gobek Kordonu Bakimi, Povidon Iyod, Octenidine
Hidrocloride, Anne siitll, Kuru tutma.
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SUMMARY

The Comparison of Methods Employed in Umbilical Cord Care; Breast

Milk, K eeping Dry, Povidone fodine and Octenidine Hydrochloride
In this investigation we planned to compare novel methods of umbilical cord care
(breast milk, keeping dry and Octenidine hydrocloride) with the Povidone-iodine
which is used commonly in our country in terms of cord separation time, bacterial
colonization and omphalitis occurence risk.

This investigation was conducted at Afyon Kocatepe University, Education
and Research Hospital, Department Obstetrics and Gynecology. Significance tests
were applied to the datas obtained between November 2003 — September 2004.

To take care of umbilical cord, one group was subjected to method of keeping
dry (n=22) and the other groups were subjected to methods respectively; breast milk
(n=22), Povidone iodine (n=22), and Octenidine hydrochloride (n=23). The duration
of umbilical cord fall off was longer in the Povidone-iodine group compared to
others and the same duration was shorter in the keeping dry group (p<0,001).

In the study, only in 4 cases, omphalitis was determined. Two of these cases
were belonging to the group of keeping dry and the other two were of breast milk
group. The difference between the groups in terms of omphalitis was determined to
be insignificant (p>0,05).

We determined bacterial colonization in18 cases in the study. The causes of
these infections were; E. coli infections in 7 cases, S aureus infections in 10 cases,
and Klebsiella in 1 case. The distribution of these cases in terms of applied methods
were as follows: 13 of them were in the breast milk group, 3 of them were in the
Povidone-iodine group, and 2 of them were in the Octenidine hydrochloride group.
The difference between the groups in terms of bacterial colonization was found to be
statistically significant (p<0,001).

Despite the low number of our cases limits the statistical power of the study,
we can coclude that keeping dry is an effective and practical method in umbilical
cord care.

Key Words: Umbilicak Cord Care, Povidone-lodine, Octenidine
Hydrochloride, Breast Milk, Keeping Dry
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1.GIRIS

1.1.  Problemin Tamm ve Onemi

Yenidoganda enfeksiyonlar en Onemli morbidite ve mortalite nedenidir (1,2).
Enfeksiyon intrauterin, dogum sirasinda veya dogumdan sonra kazanilabilir.
Yenidoganda sepsise neden olan bakterilerin, en dnemli giris yerlerinden birisi
gobektir (1,3). Ozellikle Stafilokoklarin gobekte kolonize oldugu bilinmektedir (1-6).
Gobekte kolonize olan bakteriler deri lezyonlarina, sepsise neden olabilir, bebekten
bebege yayilabilir ve bebekten anneye gegerek meme absesine yol acabilirler (3,7).
Her yil binlerce bebek bu bakteriyel enfeksiyonlar nedeni ile 6lmektedir (8). Bu
nedenlerle yenidogan bebekte gbbekteki patojen bakteri kolonizasyonunu dnlemek
Oonemlidir. Bu amacla c¢esitli antiseptik maddeler kullamimaktadir. Kullanilan
antiseptik maddenin ne olmasi gerektigi yada kullamlip kullaniimamasi konusunda
klinikler arasinda fikir birligi yoktur (1,9). Antiseptik maddeler gbbek kordonunda
bakteri kolonizasyonunu o©nlerken, kordun dismesini geciktirici bir etki de
yapabilmektedir (2,10,11).

Dogumda, yenidogamn koruyucu florasi mevcut degildir. Normal deri florasi
24 saat icinde kazamlmaya baslar (12). Bebek annesiyle birlikte aym ortamda
tutuldugunda, bebegin derisine kolonize olan bakteriler genellikle annenin normal
deri florasindan gelir ve gogunlukla non-patojeniktir (13).

Dogumda kordonu kesmek igin kullanilan alet, yenidogamn kan akimina hala
bagl1 olan canli dokular1 ve damarlar1 kesmektedir. Bu yiizden enfeksiyonu 6nlemek
icin bu aletin steril olmasi gerekir. Kordon kesildiginde, kordon gudigi aniden kan
akimindan mahrum kalir kurumaya, siyahlasmaya ve sertlesmeye baglar. Gudigiin
kurumast ve ayrilmasi, hava temasi ile kolaylastirilmaktadir. Canlilik 06zelligini
kaybetmis gudik, ozellikle nemli tutuldugunda ve temiz olmayan maddeler
uygulandiginda bakteriyel treme icin oldukgaiyi bir besiyeridir (4).

Gobek, cevresel kaynakli bakteriler tarafindan kolonize olur. Annenin vajinasi,
deri florasi ve hastanede calisan personelin elleri gibi kaynaklardan kolonize olur.
Hastane ortaminda S. aureus en sik kolonize olan organizmadir ve genellikle hastane
personelinin elleri ile bulasir. Hastanelerde kordon enfeksiyonlarina neden olan diger
etkenler genellikle; E. coli ve B grubu Streptokoklard:r (4,12,14,15).
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Guduk gobekten ayrildiktan sonra (iyilesme tamamlanana kadar), genellikle birkag
gun icin kordon kiigik miktarda mukoid materyal ¢ikarmaya devam eder. Bu zaman
icinde gobek hala enfeksiyonlara yatkindir ve temizligine 6zen gosterilmesi
gerekmektedir (4,16,17).

1800’ U yillarda, bat: tlkelerinde her yil binlerce bebek, neonatal tetanozu da
icine alan gobek kordonu enfeksiyonlarindan ©6lmistir. Birgcok yeni dogan
enfeksiyonu, ellerini yikamanin 6nemini kavramakta zayif kalan saglik calisanlart
tarafindan yayilmistir. Temizligin 6nemi belli olduktan sonra bu enfeksiyonlar 1900’
G yillarin basinda cok nadir gordlmeye baslamistir. Guncel tibbi uygulamalar
(kordon bakimindan ¢nce ellerin yikanmasi, kordonu steril kosullarda klempe etmek
ve kordonu steril makas yada bistiri ile kesmek) aseptik teknik prensibine
dayanmaktadir. Bunlar; omfalit, neonatal tetanoz ve sepsis vakalarinda dislse
oncultk etmiglerdir (18).

1940" larda hastanelerde, bakimi kolaylastirmak icin yenidoganlarin bebek
odalarina alinmaya baslamasi ile hastane enfeksiyonlar: ve bebekler arasi ¢apraz
enfeksiyon riski aniden artmustir. Stafilokokal pyoderma ve omfalit salginlari ortaya
cikmistir ve gobek, S aureus un yayilmasinda ©6nemli bir rezervuar olarak
bulunmustur. Kordon gudugine antimikrobiyal aanlarin  rutin  profilaktik
uygulamasi, bu salginlarin kontroliinde yardimci olmustur (18).

Kolonizasyon ve capraz enfeksiyonu azaltmay: hedefleyen koruyucu gobek
kordonu bakim: ve tedavisi, bakim merkezlerinde yiiksek enfeksiyon oranlarinin sjz
konusu oldugu 1950’ lerde ve 1960’ larda dile getirilmistir. Bu tarihlerden itibaren,
bebegin 6zel bir odada izlenmesi uygulamas: hastanelerdeki enfeksiyon oranlarini
azaltmistir. Bununla birlikte gelismis Ulkelerde, aseptik oldugu kabul edilen
yenidogan merkezlerinde bile, kordon enfeksiyonlarimin tek tek veya salginlar
seklinde gorilmesi hala devam etmektedir (4).

1998 de Diinya Saglik Orgiitii (D. S. O.), dogumda ve hastaneden ayrildiktan
sonraki dénemde gobek kordonu bakimi icin tavsiyelerde bulunmustur. D. S. O. ye
gore, hastanelerin bakim merkezlerinde, kordon dustiikten sonraki iki giinde, gunl ik
olarak bir kez bdlgesel antimikrobial uygulanmas: gerekir. Ellerin diizenli yikanmast

kordon kontaminasyonunda 6nemli dl¢tide korunma saglar (2).
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Gelismis Ulkelerde yapilan calismalar, gbbek kordonunda cesitli antiseptiklerin
kullaniminin, hastanelerin  bakim merkezlerinde olusan enfeksiyonlarin oranini
azalttigim gostermistir (19,20,21-23). Bakteriyal kolonizasyonun azalmas ile gbbek
kordonu enfeksiyonlarinin azalmas: arasindaki iliski dogru orantilidir (4,24).

Yenidogan bebek annesi ile aym odada kaldiginda, yenidoganda bir
kolonizasyon olusuyorsa, bu genellikle annenin normal cilt florasindan
kaynaklanmaktadir ve genellikle non-patojeniktir. Tersine, hastanelerde olusan
kolonizasyon genellikle saglik personeli kaynaklidir ve potansiyel patojeniktir. Bu,
D.S.0. niin; kordona yapilan tedavinin oradaki mevcut florayr yok etmesi ve
sonrasinda  patojenik  bakterilerle invazyonunu artrmasina ragmen, saglik
kurumlarinda topikal antimikrobiyal uygulanmasint énermesinin sebebidir. Burada
kordon bakimimin amaci, saglik personeline bagli enfeksiyonlarin gelismesinin
Onlenmesidir (4).

Calismada kullanilan antiseptik maddelerden oktenidine hidrokloride, bipiridin
grubuna ait olup icerigindeki aktif bilesen bir kuaterner amonyum tuzudur. Oktenidin
hidrokloridinin kimyasal, antimikrobiyal ve toksikolojik 6zellikleri belirtilmistir. Bu
madde disiik konsantrasyonlarda (% 0,1 yada daha az) bile bakterisidal ve fungisidal
etki gostermistir. Ayrica, bu etki gram (+) bakterilerde de gram (-) bakterilerde
oldugu kadar yuksektir. Bunlara ek olarak, bu bilesigin deri ve mukozalardan
emilmedigi ve yiksek dozlarda oral yolla alindiginda, sistemik bir etkiye yol
acmadhg1 gozlenmistir (25).

Calismada kullanmilan antiseptik maddelerden bir digeri ise povidon-iyod dur.
Povidon-iyod, iyodlu bilesiklerdendir. Etkili bir antiseptik maddedir. Uzun sireli
kullanimlarda deriden emildigi icin 6zellikle yenidogan déneminde troid fonksiyon
testlerinde bozulmaya neden olabilir (26,27).

Arena ve ark. 356 saglikli yenidogamn gobek kordon bakiminda % 10'luk
Povidon iyod kullanmistir ve postpartumun 5-7. giintinde yenidogamn kaninda TSH
ve T4 0 arastirmistir. Genel populasyona gore bu gruptaki TSH prevelans: ve gegici
hipotroidizm oranlarim anlamli dizeyde yiksek bulunmustur. Her iki farklilik da
verilen iyod uygulamalarinin sayist ile iligkilidir. Postpartum doneminin bir hafta

sonrasinda yapilan dl¢ciimlerde normal sonuglar bulunmustur (28).
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Bu calisma; yenidoganlarin troidinde kugik dozlarda iyod kullamminin yiiksek risk
olusturdugunu saptamis ve gobek kordon bakimi igin povidone iyod kullammindan
vazgegilmesini Onermistir (28).

Rakover ve ark. erkek yenidoganlarda gecici sinis tasikardisi ve kanda total
serbest T4 seviyesinin yuksek oldugunu saptanmistir. Anne, gebeliginde vajinal dus
yapmak amaci ile Povidon iyod kullanmistir. Yenidoganlarda TSH degeri yiksek
bulunmus fakat hipotroidizme rastlanmamustir. iki ay sonra, anne Povidon iyod
kullanmay1 birakmis ve yapilan Olgimlerde yenidoganda TSH degeri normal
bulunmustur. Bu bilgiye dayanarak perinatal periyodda Povidon iyod kullanilmamasi
gerektigi onerilmektedir (29).

Arena ve ark. vajiinal dogumda annelerin perine hazirlig1 icin Povidon iyod
kullanimu ile olusan yenidoganlardaki iyod yuklenmesine yol agcip agmadigimi San
Sebastian’ da Nuestra Senora Aranzazu hastanesinin ¢ocuk servisinde arastirmustir.
Bu hastanedeki yenidoganlarda, gegici troid disfonksiyonunun yiksek oranlarda
olmasi arastirmacilar;; doguma hazirlik esnasinda ve dogumdan sonraki gunlik
antisepside Povidon iyodun neden olup olmadigini ve anne siittiniin bu durumda bir
ara¢ olup olmadigini arastirmaya tesvik etmistir. Randomize kontrollU bir ¢alismada
36 annede Povidon iyod ve klorheksidin kullanilarak annelerde ve yenidoganlarinda
serumdaki iyodin seviyeleri ve troid fonksiyonlari degerlendirilmistir. Kordon
kaninda, anne idrarinda ve yenidoganin idrarinda iyod seviyeleri povidon uygulanan
grupta postpartumun 4. giniine kadar belirgin bir sekilde yiksek olarak saptanmustir.
Bu seviyeler ayrica povidon uygulanan grupta anne siitti ile beslenenlerin mama ile
beslenenlerden daha yiksek oldugu saptanmustir. Her iki grupta da dogum
Oncesindeki idrar iyodu ve anne ile yenidogandaki troid fonksiyonlari arasinda
belirgin bir fark saptanmamustir (30).

Calismada kullamlan bir diger yontem ise anne situdir. Salgisal immiin
globulin A (slgA) anne sitindeki baslica immunoglobllindir. Sitte slgA
dogumdan sonraki ilk gtinlerde en yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. Anne siitiinde
SIgA nispeten az miktardadir ve barsaktan emilmedigi samilmaktadir (31,32).

Isaacs 1n yaptigi1 benzer calismada da anne sitiinde, antimikrobiyal bir faktor
olarak kabul edilen lizozom, in-vitro deneylerde sIgA ile birlikte, peroksidaz ve
askorbik asit ile E. coli ve Salmonellalar1 lysis yoluyla pargaladigi saptanmistir (33).
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Buescher ve ark. anne sitiiniin antioksidan bilesenleri ile yaptiklar: ¢alismada son
yillarda anne siitiinin antienflamatuar etkisi oldugunu bulmustur. Bu veri bize anne
sttinin akut enflamasyonda 6nemli oldugunu gostermektedir (34).

Anne siitinde viruslara, bakterilere ve toksinlere kars1 birgok antikor varligi
bildirilmis, ancak bunlarin koruyucu etkileri kesin olarak tammlanamanmustir (32,35).

Y apilan bir arastirmada anne siitiinde, xanthine oxidase' in antimikrobiyal etki
gogerdigi bulunmustur. Zayif mikrobisidal etkisi oldugu ve bu etkinin yenidoganin
mide epitelini korumada 6n plana ¢giktig1 belirtilmistir (36).

Anne stdntn antimikrobiyal etkisi multifaktoriyaldir; bircok anne siitl
bilesenlerinin  (slgA, oligosakkaridler, lizozom, laktoperoksidaz, laktoferrin,
glikopeptitler, glikolipidler, yag asitleri, monogliseridler ve Iokositler) etkisi in-vitro
olarak gosterilmistir. Anne siti ile beslenen bebeklerde gorilen enfeksiyonlarin,
mama ile beslenen bebeklerde goérilen enfeksiyonlara gore daha az ve daha hafif
oldugu cogu arastirmalarda kanitlanmasina ragmen anne sitt bilesenlerinin her
birinin tek tek etkisi in-vivo olarak tam manasi ile anlasilamarmis ve bildirilmemistir
(37).

Hanson ve ark. yenidogan enfeksiyonunda anne sitinin etkinligini
arastirmistir. Yenidogamn immitin sistemi gelismemistir. Normalde dogumdan sonra
yenidogan annesinin barsak florasint alarak kolonize olur. Anne sittindeki pek ¢ok
savunma hicresi ile sSigA annenin barsagindan sit kanallarina gecer. Boylece sigA
antikorlar1 barsak florasina bagli olarak gelisir. Boylece emzirme ile yenidogamn
intestinal mukozasinin erkenden mikroorganizmalarla karsilasmasint ve barsak
mukozasindaki bakterilerin translokasyonunu sinirladigini saptamustir (38).

Anne sitinin yenidoganlarda otitis media tedavisinde kullamldigi yapilan
literatr taramasinda saptanmustir. Bu calismalarda; yenidoganlarda, otitis media
etkenin blyik oranda pnomokok ve H. Influenza oldugu tespit edilmistir. Anne
sitinin bu mikroorganizmalarin farenks ve yanak mukoza epiteline tutunmalarin
inhibe ettigi (farenkste antibakteriyal etki) saptanmustir. Bu yizden, anne situ ile
beslenen bebeklerde otitis media gorilme sikligi mama ile beslenen bebeklerden
daha azdir (39).
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1.2. Arastirmanin Amaci

Yenidoganda gobek bakimi yapilmasinin gerekip gerekmedigi ve bakim
yapilanlarda hangi aseptik maddenin kullanilacag: konusu tartismalidir. Amerikan
Pediatri Cemiyeti tarafindan Onerilen; gobek bakimi baslangicta yapilan temizlik
sonrasi herhangi bir antiseptik madde kullamilmamast yonundedir (1). Buna karsilik
gbbekteki S. aureus kolonizasyonunun epidemik ve endemik enfeksiyonlara neden
olabildigi gosterildiginden, Stafilokok kolonizasyonunun azaltiimas: amaciyla topikal
antibakteriyal ajanlarin kullanilmasi gerektigini belirten yayinlarda bulunmaktadir
(7,10,40).

Endemik enfeksiyon oram distik olan kliniklerde, Stafilokok kolonizasyonunu
Onlemek amaciyla antiseptik madde kullanilmasi, gobek bakimi yapilmamasina gore
bir Ustinlik saglamazken, endemik enfeksiyon oram yiksek olan boélgelerde
antiseptiklerin kullamilmas: enfeksiyon oraninda diisise neden olmaktadir (1,41).

Bu calisma, miadinda dogan saglikli bebeklerin gobek kordonu bakiminda
kullanilan dort farklr yontemin ( Anne sttt Povidon-iyod, Octenidine hidrocloride
ve kuru tutma) kordun disme hizina, omfalit gelisimine ve bakteri kolonizasyonuna
etkisini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Plasenta ve Gobek Kordonu
2.1.1. Plasenta
Plasenta, anne ile fetus arasinda gaz ve besin aligverisi ve fetal metabolik artiklarin
temizlenmesi gibi birgok fizyolojik iliskiyi saglayan bir yapidir. Embriyonun
olusumundan doguma kadar on lunar ay boyunca fetus, tim ihtiyaclarim anne
dolasimindan plasenta araciligi ile saglar (Sekil 1) (42).

Desidual plak

Endometrial nler

e g

Sniral arter

Desidual sentum  wim

Amnion Korionik nlak Gobek damarlar = Korionik
damarlar
Sekil 1. Gebeligin ikinci Yarisinda Plasenta (43)

2.1.2. Plasentamin Anatomisi

Plasenta dairesel veya oval bicimde bir organdir. ikinci trimesterin baslarinda,
plasentanin boyutlar: fetusun boyutlarina yakindir. Plasenta biiyiimesi doguma kadar
devam eder. Ancak gebelik ilerledikge boyutlar1 fetusun boyutlarina gore giderek
kicuk kalir. Dogum sirasinda plasenta agirliginin fetus agirligina oranm yaklasik 1:5
veya 1:6’dir. Dogumda plasenta, 15-20 cm ¢apinda, 2-3 cm kalinliginda ve ortalama
500 gr agirhgindadir (44).

Plasentanin maternal ve fetal olmak Uzere iki ylUzU vardir. Plasenta ve uterusa
birlikte dikey bir kesit yapildiginda, sirast ile amnion zari, koryonik tabaka, villuslar,
desidual tabaka ve miyometrium gorulir. Plasentanin fetal yuzu (koriyonik plak)
parlaktir; distan ice saydam amniyon zari ve koriyon tabakasindan olusur. Bu
tabakalarin arasinda seyreden arterler venlerin Uzerlerinden gegerek ilerlerler (45).
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Maternal ylizey (desidual plak) ise ventz kan renginde olup, kotiledon adi verilen
konik tarzdaki 12-20 lobdan olusur (Sekil 2) (45).

A. Fetal Yuz

Kotiledon Bazal desidaz
cikarnmig

B. Maternal Yuz

Sekil 2. Miadinda Plasenta. (43)
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2.1.3. Gbbek Kordonu

Gobek kordonu; bebek ile plasenta arasinda uzanan, ortasindan kan damarlari gegen
hortum benzeri bir yapidir. Intrauterin yasam siiresince gobek kordonu igerisinde,
yolk kesesi ile primitif orta barsagin iligskisini saglayan omfalomezenterik kanal,
alantoyis kesesi ile mesanenin iligkisini saglayan urakal kanal, umbilikal arterler ve
umbilikal ven bulunur. Intrauterin yasamin herhangi bir asamasinda bir duraklama
olmadhig taktir de, on ikinci haftadan sonra umbilikal halka olusarak, gobek kordonu,
icinde yalnizca umbilikal arterlerin ve umbilikal venin gegebilecegi genislikteki bir
bosluk halini alir (46). Kordon anne karnindaki gelisimi siiresince bebegin yasam
destek hattidir. GObek kordonu olmadan bebek canliligim devam ettiremez.
Gereksinim duydugu besin maddeleri ve oksijen gobek kordonu ile bebege ulasir.
Benzer sekilde atik maddeler de yine bu yasam destek hatti ile bebegin viicudundan
uzaklastirilir (47-49).

Gobek kordonunun amaci plasenta ile bebek arasindaki alisverisi saglayan
damarlar1 dis etkilere kars1 korumaktir. Kordon bu gérevi cogu zaman mikemmel bir
sekilde basarir. Gobek kordonundaki damarlarin kan akiminin bozulmasi yenidogan
bebekte ciddi tehlike yaratir (47-49).

2.1.4. Feto-Plasental Dolasim

Dolasim sistemi, gebeligin Gglncli haftasinda embriyonun  diffiizyonla
beslenmesinin yetersiz oldugu donemde olusmaya baslar (50). Amnion ile
embriyonik ektoderm birbirleri ile primitif gobek halkas: adi verilen oval bigimli bir
cizgide birlesirler (amnio ektodermal birlesim ¢izgisi). Gelisimin besinci haftasinda
bu halkadan su yapilar gecer; allantoyis ile iki arter ve bir venden olusan umblikal
damarlar1 iceren baglant1 sapi; vitellus kesesi sapi ile vitelline damarlar; intra ve
ekstra embriyonik sdlom bosluklarint birlestiren kanal. Yolk kesesi, amniyon ve
koriyon plag1 ile sinirlanmis olan koriyon boslugu iginde bulunur (42,51).

Gelisimin ilerlemesiyle, amniyon boslugu koriyon boslugundan daha hizl
blylyerek, koriyon boslugunun daralmasina yol acar. Bunun sonucunda amniyon,
baglant: sap1 ile yolk kesesi sapini distan sararak primitif gobek kordonunun
olusmasini saglar. Distalde kordonun icinde yolk kesesinin sapi ile umblikal
damarlar yer alir (42,51).
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Proksimalde ise bunlarin yamsira bazi barsak kivrimlar: ile allontoisin kalintilar
bulunur. Koriyon boslugu iginde bulunan yolk kesesi de gobek kordonuna bir sapla
baglichr. Uglincii ayin sonunda amniyon iyice genisleyerek, koriyon ile sirt sirta gelir
ve koriyon boslugu kaybolur. Yolk kesesi bundan sonra bizisir ve zamanla tikanir
(42,51).

Bu donemde karin boslugu, gecici bir sire icin hizla blylyen barsak
halkalarinin sigamayacag: kadar kuicuktir ve bu nedenle barsaklarin bir kismi, gobek
kordonu icindeki ekstraembriyonik sdlom bosluguna itilirler. Barsak halkalarinin bu
sekilde disar1 sarkmasina fizyolojik gobek fitig1 denir. Uciincii ayin sonlarina dogru,
barsak halkalar: tekrar karin bosluguna donerler ve gobek kordonu igindeki sdlom
boslugu oblitere olur. Allontoyis, vitellin kanal ve damarlarinin da oblitere olmasi
ile, gbbek kordonu icinde yalnizca wharton jeli ile gevrili umblikal damarlar kalir
(42,51).

Proteoglikanlardan zengin bir doku olan wharton jeli, damarlarin gevresinde
koruyucu bir kat olusturur. Umblikal arterlerin duvarlari miskiler oldugundan ve
cok sayida elastik lif icerdiginden, bu arterler dogum sonrasinda gobek kordonu
baglandiktan sonra hizla daralir ve kapanirlar (42,51).

2.1.5. Fetal Dolasimin Ozel Anatomik Yapis

Akcigerler fetal yasam siresince fonksiyon yapmadiklarindan ve karaciger
sadece kismen fonksiyonel oldugundan fetus kalbinin akcigerlere ve karacigere fazla
kan pompalama geregi yoktur. Bunun yaninda, fetus kalbi blyik miktarda kan
plasentaya pompalamak zorundadir. Bu nedenle, fetal dolasim 6zgul bir anatomik
sistemle eriskinden oldukga farkli bir sekilde ¢alisir (52).

Fetal sirkulasyonda 4 gegici yap1 vardir. Bunlar;

1.Duktus Venosus

2.Foramen Ovale

3.Duktus Arteriosus

4.Hipogastrik arterler (31)

Plasentadan umblikal venle donen kan, duktus venosusa karacigeri atlayarak
geger. Sag atriuma giren kamin blyUk bir kismi sag atriyumun arka duvarina
yaklasarak foramen ovaleden sol atriyuma geger (31).
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Bu nedenle, plasentadan gelen iyi oksijenlenmis kan kalbin sag tarafina degil, sol
tarafina gecerek sol ventrikilden Ozellikle, bas ve 6n ekstremitelerin damarlarina
pompalanir. Sag atriyuma, vena kava superiordan giren kanda asagiya akarak
triklispid kapaktan, sag ventriklle girer. Bu kan fetusun bas bolgesinden gelen,
oksijenini yitirmis kandir (31).

Oksijensiz kan sag ventrikilden pulmoner artere pompalanarak, oradanda
duktus arteriosus yolu ile aorta ve hipogastrik arterlerle plasentaya gonderilerek
oksijenlenmesi saglamir. Bu kanin kuguk bir kismi ise vena kava inferior yolu ile
tekrar sag kalbe doner (52,31).

Fetusta dolasan kan hichir zaman tam olarak ne arter, ne de ven kamdir. Vena
kava inferior ile sag kalbe donen kanin oksijen konsantrasyonu daha yuksektir.
Fetusun dogumu ile beraber fetal dolasimdaki duktus venosus, foramen ovale, duktus
arteriosus, hipogastrik arterler ve umblikal kord devre disi kalir. Bu olusumlar
gerileyerek vyetiskinde ligamentum venosum ve arteriosum, ligamentum teres
(umblikal ven) ve hipogastrik ligament (umblikal arterlerin intraabdominal bolimu)
olarak kalir (31).

Bu olusumlarin kapanmasi fetusun dogduktan sonra ilk solunumu ile baglar.
Solunum sonucu akcigerler genisler ve arteryo pulmonalisten akcigerlere daha fazla
kan emilir. Duktus arteriosus yolu ile aortaya gecen kan azalir, duktus giderek
fonksiyonunu kaybeder ve bag dokusu haline donusir. Akcigerlerden sol atriyuma
gelen kanin miktar: artar. Umblikal kordun kesilmesine bagli vena kava inferiordan
sag kalbe donen kan miktar1 ise azalir. BOylece sol atriyumdaki basing fazlaligi
nedeni ile foramen ovale kapanir. Umblikal arterlerin fonksiyonu bittigi igin
hipogastrik arterlerin distal uclari atrofiye ugrar (Sekil 3) (31).
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Sekil 3. Fetal Dolasim (43)
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2.1.6. Gobek Kordonunun Gelisimi

GOobek kordonu yeni bir canli gelisiminin ¢ok erken donemlerinde olusmaya baglar.
Uterus ici yasamin besinci haftasinda gobek kordonu adi verilen olusum icinde iKi
arter (atar damar) ve bir ven (toplar damar) bulunur (47-49,53). Bebegin sindirim
sistemi Once govdesi disinda gelismeye baslar ve 12-13. hafta civarinda gobek

kordonu iginden karin igine geger. Daha sonra karin duvari kapanir (47).

2.1.7. G6bek Kordonunun Anatomisi

Gobek kordonunun gorevi plasenta ve bebek arasindaki damarlarin
korunmasidir. Kordon icerisinde iki arter ve bir ven olmak Uzere toplam ¢ adet
damar bulunur (47-49,53). Bu damarlar Wharton Jeli adh verilen jéle kivaminda bir
madde tarafindan gevrelenmistir (47,54). Bu jel son derece kritik bir yapiya sahiptir
ve ¢ok 6nemli bir fonksiyonu vardir. Wharton jeli gobek kordonunun kivrilmasi ve
kirilmasin engeller. Bu 6zel yap sayesinde gobek kordonunda gercek bir digim
olsa bile kordon tam anlamiyla sikisamaz. DUgumuin iki ucundaki kuvvet ortadan
kalktigi anda digim hemen gevser. Bu 0Ozellik, igindeki damarlarin korunmasi
acisindan mukemmel fonksiyon gorir (47).

Kordon igindeki iki arter bebegin dolasimindaki karbondioksit ve diger atiklar
plasentaya tasirken tek bir tane olan ven deki akim plasentadan bebege dogrudur ve
oksijen ile besin maddelerinden zengin kan tasir (Sekil 4) (47,49,55).
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Sekil 4. Gobek Kordonunun Anatomisi (43)
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2.1.8. Gobek K ordonunun Uzunlugu

Gobek kordonunun uzunlugu degiskendir. Cok nadiren achordia ad: verilen durumda
hi¢ kordon bulunmaz. Ancak ¢ap1 3 santimetre olan ve boyu 3 metreye kadar uzanan
kordonlar da rapor edilmistir (47).

Gobek kordonu genellikle 28. haftaya kadar uzamaya devam eder ve bu
haftadan sonra pek fazla uzamaz. Dogum aminda normal bir kordonun ortalama
uzunlugu 55 cm, c¢apr ise 1-2 cm civarindadir. Dogumlarda saptanan kordonlarin
%6's1 35 cm’ den kisa, %940 ise 80 cm’ den uzundur (47).

Zamaninda dogan bir bebegin kordonunda ortalama on bir kivrim bulunur ve
bunlarin yoni bebegin soluna dogudur. Literatiirde 380 kivrima sahip gobek kordonu
gorildugi bildirilmektedir. Dz yada kivrimi az olan kordonlarin kot fetal etkileri
oldugu dustntlmektedir (47).

Benzer sekilde asiri kivrim da Wharthon jelinin kapasitesini zorlayarak
damarlarin sikkismasina neden olabilir. Kivrimlarin  fonksiyonun ne oldugu
bilinmemektedir. Ven etrafinda kivrilan arterlerin her atimla birlikte vendeki kanin
ilerlemesine yardimci oldugu ve kordon diiz oldugunda bu etkinin ortaya cikmamasi
nedeni ile ventdz kan akiminda bozulma oldugu ileri sirtlmektedir (47).

2.1.9. Gobek Kordonunun Klemplenmes

GOobek kordonu nabiz alinamayacak sekilde ikiye bolunerek klemplenir. Eger
bu islem dikkatsizce yapilirsa, bebek hizli bir sekilde ve fazla miktarda kan
kaybedebilir (56). Gobek kordonu 1-2 cm'den Ozel bir klemple (hollister klempi)
(53,56), lastik bantla veya serit ile baglanir, 6-21 giinde duser (4,51,53,56). Gobek
kordonunun ayrilmasi on dort gunden fazla zaman alirsa, nétrofil islevlerinde ve
kemotaksiste olasi bir bozukluk arastirilmalidir (46).

Dusmeyi geciktiren faktorler; gudige antiseptik uygulanmasi, enfeksiyon ve
sezaryan dogumdur. Gobek kordonu distiikten sonra, tamamen iyilesene kadar
(kordon dustikten birkag gin sonra) gobekte kicuk bir miktar mukoid materyal
akint1 gordlebilir ve bu dénemde gobek enfeksiyonlara yatkin olabilir ve temizligine
0zen gogterilmesi gerekmektedir (4,16,53).

Birgok geleneksel kultirde gobek kordonu uzun birakilir. Istisnai olarak,
Uganda' daki bazi topluluklarda oldugu gibi kisa kesilebilir (57).
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Ekvator’da kordon uzunlugu 12-15 cm brrakilir, ¢linkii gobek kordonu daha kisa
oldugunda, kizin rahminin kigik ve kalgalarimin dar olacagina ve bu yiizden dogum
sirasinda zorluk yasayacagina inanilir. Kordonu uzun veya kisa birakmanin, kordon
enfeksiyonlarina etkisi hentiz calisilmamis bir konudur. Bununla birlikte, kordon
uzun oldugunda onu kuru ve temiz tutmak zor olabilir ve kordon idrar ve digki ile
kolaycatemas edebilir (58).

2.2. Gobek Kordonunda Gorulen Patolojiler
2.2.1. Tek Umbilikal Arter

Tek bebeklerin %1'inde, ikizlerde ise %5 olguda en az bir bebekte tek umblikal
arter bulunur. Soldaki arterin eksikligine daha fazla rastlanir (48,51).

Tek umblikal arter olan fetuslarda anomalilere daha sik rastlanmaktadir. Bu
bebeklerin %20-50'sinde yarik damak, kalp anomalileri, merkezi sinir sistemi
anomalileri, spina bifida, diyafram fitigi, kistik higroma, hidronefroz, displastik
bobrek, parmak fazlaligi, parmaklarin yapisik olmasi gibi anomaliler bulunmaktadir.
Yinetek arter varliginda marjinal yada valementtz insersiyon daha siktir (51).

2.2.2. Valemantoz insersiyon ve Vasa Previa

Gobek kordonu normalde plasentaya tam ortasindan yapisir. Bununla birlikte
dogumlarin yaklasik %7'sinde insersiyon noktas plasentanin kenarindadir. Buna
marjinal insersiyon ad: verilir. Yaklasik %1 olguda ise gobek kordonu direkt olarak
plasentaya girmez. Damarlar gobek kordonundan c¢iktiktan sonra bir siire zarlarin
icinde uzandiktan sonra plasentayla baglanti1 kurarlar. Valemant6z insersiyon adi
verilen bu durum c¢ok tehlikelidir. Damarlar koruma altinda olmadigindan zarlarda
meydana gelen bir hasar dogrudan damarlarin da yirtilmasina neden olur (51).

Damarlarin vajina agzina yakin bir yerden zarlara girmesine ise vasa previa adi
verilir. Bu da cok tehlikeli olabilecek bir durumdur ve 2000-3000 dogumda bir
gordlur (51).
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2.2.3. Kordon Hematomu

Kordon hematomu, kanin damar disina, Wharton jeli icine kagmasi demektir. 1/5.000
-13.000 dogumda gorulir. Kordosentez yada amniyosentez gibi girisimler sonrasinda
gorulebilecegi gibi umblikal vendeki bir varisin yirtiimas: sonucu da olusabilir.
Kordon Kkistleri de hematom agisindan risk olusturur. Kordon hematomu olan
bebeklerin yarisi kaybedilir (51).

2.2.4. Kordon Kisti

Kordon Kkistlerine hamileliklerin  %3'Uinde rastlamr. Kordonun uzunlugu
boyunca herhangi bir bolgede ve damarlarin arasinda olur. Dizensiz sekilli
yapilardir. Erken embriyonik donemdeki alantoyis adi verilen yapinin
kalintilarindan koken aldiklar: dustinilmektedir (51).

Gercgek kist yada yalanci kist olabilir. Yalanci kistler alti1 santimetre blyuklige
ulasabilir ve Warthon jelinin sivilasmas: sonucu olusurlar. Gergek Kist varliginda ise
omfalosel, hidronefroz gibi anomalilerin varlig: arastirilmalidir (51).

2.2.5.Kordon Varigleri
Umblikal venin herhangi bir alanda kistik genislemesi kordon varisi olarak
adlandirilmaktadir. Nadiren gortlir ve nedeni bilinmemektedir (51).

2.2.6. GObek Kordonu Enfeksiyonu

TUm doku ve organlarda oldugu gibi gobek kordonunda da enfeksiyon olabilir.
Bu duruma "funisitis® adh verilir. Funisitis, amniyon sivisi enfeksiyonlarinda da
gorllir. Fetusa ait alyuvarlar dolasim disina ¢ikarak kordon icginde birikirler.

Funusitis 20. haftadan 6nce gorilmez (51).

2.2.7. Wharton Jelinin Olmamas

Wharton jeli gbbek kordonu icindeki damarlart koruyan bir maddedir. Jelin
olmadig1 durumlarda duvarlar kivrilma ve basinca kars1 korumasiz hale gelirler. Cok
nadiren tim kordon boyunca Wharton jelinin olmadigi gorulebilir. Bu durumda
bebegin kaybedilmesi biyik bir olasiliktir. Bazen de Wharton jeli kordun sadece bir
kisminda eksiktir (51).
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En sk gbbek kordonunun fetusa baglandigi kisma yakin bolgelerde gorulir. Bu
durumda bebegin hareketleri ile birlikte kordon bikilecegi icin bebek kaybedilebilir
(51).

2.3.Gobek Kordonuna Bagh K omplikasyonlar
2.3.1. Boyunda K ordon Dolanmas

Yaklasik her 4-5 dogumdan birinde bebegin boynunda bir kere kordon
dolandig1 gorulur. Cogu zaman sorun yaratmamakla beraber bazi durumlarda bebek
icinriskli olabilir (47).

2.3.2. Kordon Sikismasi

Ozellikle dogum sirasinda kordonun baski altinda kalmasina bagli olarak
bebege giden kan ve oksijen miktarinda azalma olur. Bebegin bu duruma ilk tepkisi
kalp atim hizindaki azalmadir. Cogu zaman sorun yaratmamakla birlikte acil
sezaryen gerekli olabilir (47).

2.3.3. Kordonda Gercek Dugim Olmas
Nadir gorilen bir durumdur. Genelde sorun yaratmaz ve bebek dogduktan
sonrafark edilir. Nadiren bebegi tehlikeye atabilir (47).

2.3.4.Kordon Sarkmas

Su kesesi agildiginda gébek kordonunun vajinadan disariya sarkmasidir. Kadin
dogumdaki en acil durumlardan birisidir ve acil sezaryen gerektirir. Fark
edilmediginde bebegin kaybedilmesi kaginilmazdir (47).

2.4. GObek Kordonu Bakiminda Geleneksel Ve Tibbi Uygulamalar
2.4.1.Gobek Kordonu Bakim

Uygun gobek bakimi enfeksiyon sikligint anlamli derecede azaltabilir (59).
Yenidoganin bakteri florasim cevresi ve annenin genital traktist belirler. Ik g
gunde deride Stafilokoklar:n Ustin oldugu bir flora saptamir. Yenidoganlarda
bakterilerin, 6zellikle Stafilokoklar:n gobekte kolonize oldugu bilinmektedir (60).
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Nekrotik wharton jeli kolayca kolonize olarak bebekte enfeksiyona neden olabilir
(51). Bu nedenle yenidogan bebekte gbbekteki patojen bakteri kolonizasyonunu
Onlemek Onemlidir ve bu amacla cesitli antiseptik maddeler kullamlmaktadir
(9,19.60). Kullamlan antiseptik maddenin ne olmast gerektigi yada kullanmp
kullanilmamasi konusunda klinikler arasi fikir birligi yoktur (9,60). Antiseptik
maddeler gobek kordonunda bakteri kolonizasyonunu onlerken, kordun dismesini
geciktirici bir etki yapabilmektedir (10,60). Bununla birlikte gébek kordonunun
temiz ve kuru tutulmasi, aseptik veya antiseptik kullanimi kadar guivenlidir (24).

Gelismekte olan Ulkelerde, bazi geleneksel uygulamalar ve temiz olmayan
yasam sartlari, neonatal tetanus ve gobek kordonu sepsis riskini artirmaktadir.
Gelismekte olan ulkelerde hastanelerde bulunan bebek odalari, Stafilokok ve diger
bakterilerin yayilimimi kolaylastirarak kordon enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Gobek kordonu bakim rejimlerinin ¢oklugu, gereksiz rutin uygulamalarinin da
katilimi ile hizmetin maliyetini artirmaktadir (9).

Gelismis Ulkelerde, bugiinkii gdbek kordonu bakim uygulamalar1 biyik oranda
hastanedeki hemgirelik birimlerindeki arastirmalara dayanir. Dogum esnasinda ve
dogumu takip eden gunlerde, temiz kordon bakimi; kordon enfeksiyonlar1 ve
neonatal tetanusu onlemede etkilidir (9).

2.4.2.GObek K ordonu Bakiminda Geleneksel Uygulamalar

Bir cok kiltirde, tim hayatin plasentadan bebege aktarilmasi gerektigine, aksi
taktirde bebegin dlebilecegine inanirlar. Bu ylzden kordon atimlar: durduktan sonra
yada plasenta dogduktan sonra kordonun kesilecegine inanilirdi. Ozellikle bebek
nefes almiyorsa kordona anne sttt sirtiliirdti. Amaci, bebegin ruhunu anneden geri
getirmektir (61).

Bircok kilttrde, guduge bazi maddeler uygulamr. Kil, yag (petrol), tereyagi,
baharatlar, otlar (yapraklar) ve camur genellikle kullanilanlarcdir. Bu maddeler
genellikle bakteriler ve bakteri sporlar1 ile kontaminedirler ve enfeksiyon riskini
artirrrlar. En tehlikeli uygulamalardan birisi sigir, tavuk yada fare diskisini gudige
strmektir; bu durum, neonatal tetanus igin yiksek risk olusturur. Toprak uygulamast
da, neonatal tetanus igin risk faktori olarak bulunmustur (62,63).
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Kordona bir madde uygulamak konusunda en sk gosterilen sebepler; gudigun
kanamasini dnlemek, gudigin ayrilmasini hizlandirmak ve ruhlari uzakta tutmaktir.
Baz1 Latin Amerika kdltirleri kordon tedavisinde, gudige mum alevi, komir koza,
yada yanan degnek ile katerize etmeleri gibi uygulamalara sahiptirler (58).

Kwa Zulu-Natal’da ve bazi Kenya kabilelerinde kadinlar, gidige kolostrum
(anne siitti) uygulamigdir (64,65).

Birgok kultirde, yenidogamn karmim kumas veya bandajla baglamak adettir.
Bu uygulama, gudugi nemli tutar, boylece iyilesmeyi geciktirir ve Ozellikle de
kullanilan materyal temiz olmadiginda enfeksiyon riskini artirir. Baglama gelenegi
icin cesitli sebepler ileri slrdlmustir; gobegin disari dogru sismesini dnlemek,
yenidoganin i¢ organlarim giivence altina almak yada hastalik sebebi sayilan koti
havadan korumaktir (66,67).

Tezin yapildigi bolgede Afyon'a bagl, (Iscehisar ilgesi Gebeceler koyi,
Bolvadin ilgesi, Cayirbag kasabasi ve Thsaniye ilgesi) saglik ocag: ve saglik evlerine
gelen kadinlarla gorisuldiginde; gegmiste gobek kordonu bakiminda toprak, hayvan
pisligi, zeytinyagi, kat1 yag, kil, pudra tozu, nisasta gibi geleneksel yontemleri
kullandiklarim belirttiler. Bu yontemler gunde iki yada U¢ kez gbbek kordonuna
uyguladiklarin ifade ettiler. Bu yontemlerin uygulanmasi sonrasi gbbek kordonunda
enfeksiyonun ¢ok nadir oldugu ve gébek kordonunun ise ¢ok kisa strede distugu
kisisel gorismede saptanmustir (68).

2.4.3.Gobek Kordonu Bakiminda Tibbi Uygulamalar

GObek ve gobek etrafindaki derinin enfeksiyondan korunmasi icin dogum
odasinda gobek etrafindaki derinin ve kordonun timinin 11k sabunlu su ile veya
antiseptik bir sollisyonla temizlenmesi uygundur. Antiseptik soliisyon olarak
heksaklorofen kullamilabilir (13).

Gobek gudugl enfeksiyonlar icin 6nemli bir giris kapusidir ve temiz
tutulmalidir (16,44,56-59). Bu amagla Uclu boya (briyan yesili, krezil mavisi ve
fuksin karisimi) etkin bir bilesim olarak kabul edilmekte ve bazi Ulkelerde
kullanilmaktadir (69,70).
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ABD’de basitrasin iceren pomadlart kullanan merkezler de vardir. Bu amagla
mercurochromel yada Povidon-iyod kullaniimaktadir. Gébek yarasi kapanana kadar
gunde bir kez antiseptik uygulamas: devam ettirilir. Bunun icin ilk 24 saatten sonra
genellikle %70°'lik akole ginde 1-2 kez atusman yapilir. Gobek yarasi agik
birakilabilir yada kuruyana kadar Ustl steril gazli flasterle kapatilir. Gobek 1slak
kalmamalidir (70).

Rutin kordon bakimi genellikle gudigun alkol ile veya bir antimikrobiyal
soltsyon ile gunlik temizligini igerir. Buguin kullanilan tozlar gesitli oranlarda ¢inko
oksit, tebesir tozu, nisasta, aliminyum ve diger igerikleri kapsar. Bazi tozlar ayrica
heksaklorofen yada klorheksidin de igerir. En sik kullamilan antimikrobiyal ajanlar;
Ucli boya, alkolll iodin, iodoforlar, antibiyotik merhemler giimis sllfadiazin ve
klorheksidindir (9,18,20,71,72). Ayrica gobek kordonu bakimi sikligi da degisir.
Bazi merkezlerde gobek kordon gudigli dogum esnasinda temizlenir ve gobek
kordonu disene kadar bir daha temizlenmez. Bazi merkezlerde ise gobek kordonu
disene kadar gunlik olarak temizlenir (18) .Gobek kordonu antisepsisi amaciyla
yapilan bittn bu uygulamalara karsin son zamanlarda kuru tutmanin basit ama etkili
bir yontem oldugunu bildiren yayinlara da rastlanmaktadir. Ancak hala onun
Ustunligt konusundaki tartisma devam etmektedir (4,20,24).

Tezin yapildigi bolgede Afyon'a bagl, (Iscehisar ilgesi Gebeceler koyi,
Bolvadin ilgesi, Cayirbag kasabasi ve Thsaniye ilgesi) saglik ocag ve saglik evlerine
gelen kadinlarla gorisuldiginde; gecmiste gobek kordonu bakiminda kuru tutma
yontemi, antibiyotik merhemler (furacin vb.), Povidon-iyod, anne siitti ve penisilin

tozu gibi tibbi yontemlerin kullanildig: belirtilmistir (68).

2.5. Omfalit

Kordonu cevreleyen dokularin enfeksiyon bulgular: (eritem, ddem, hassasiyet)
omfalit tamsini destekler. Enfeksiyon (cevre dokunun ve damarlarin travmaya karsi
kirilgan-hassas hale gelmesinden dolay1 olusan 1s1 artisi)), damarlarin oblitere
olmasini geciktirdiginden veya engellediginden dolayi, gbbekte kanama sik gorilen
bir bulgudur. Ayrica kordon guduginden purtlan bir akint1 da gelebilir. Ates, letarji,
beslenme yetersizligi, istahsizlik gibi bulgularin birlikte bulunmasi sepsisi
(enfeksiyonun organizmaya yayildigini) distinddrir (20,54-57,73,74).
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Omfalitlerin, yaklasik olarak %85'i polimikrobiyal orijinlidir. Enfeksiyonlarin
yaklasik %85'ini aerobik bakteriler olusturur. Bunlarin ¢ogu S. aureus, B grubu
streptokoklar, E. coli, A grubu streptokoklar, Klebsiella pnémonia ve Proteus
mirabilis dir. Gegmisteki calismalar omfalit etyolojisinde gram(+) organizmalarin
(6rnek; S aureus, A grubu Streptokoklar) yer aldigini vurgulamaktadir. Bununla
birlikte bugiinkti ¢alismalar gram(-) organizmalarin da omfalit nedeni olabilecegine
151k tutmustur (42,75-77).

Gobek kordon gudugl, bakteriyel gelisimi destekler. Normalde dogum
esnasinda yada sonrasinda kordon bolgesi cilt florasinda bulunan bakteriyel
mikroorganizmalar tarafindan kolonize olur. Bazende bu bakteriler kordon
gudugiunde omfalite neden olabilir. Diger omfalit nedenleri ise; disik dogum
agirhigi, sik gobek kordon kateterizasyonu, septik dogum (Erken Membran Rupturi
(EMR), geril olmayan dogum ve anne enfeksiyonu) dur (76).

Omfalit, genellikle altta yatan immiinolojik bozuklugun da belirtisidir. Kronik
omfalitli baz1 bebeklerde, kalitsal olarak otozomal resesif paternde gegen nadir bir
imminolojik hastalik olan l6kosit adezyon yetmezligi tammlanmistir (75,76). Bu
infantlar su tipik bulgular: sergilerler:

1.Lokositoz

2.G0bek kordonunun diismesinin gecikmesi

3.Tekrarlayan enfeksiyonlar.

Omfalit, ayrica yenidoganda gorilen nétropeninin baslica semptomlarindan biri
olabilir. Alloimmin n6tropenili yenidoganlar kendilerini omfalitle belli ederler
(Alloimmiin nétropeni Rh hemolitik hastaligina benzer bir hastaliktir) (76).

Gelismis Ulkelerde, yenidoganlarda kord infeksiyonlarinin ortalama baslama
gund dogum sonrasinda 3.2 gundir (78). Gelismis Ulkelerde, omfalit gortilme siklig1
% 02-% 07 arasinda degisir. Preterm bebeklerdeki insidans, termde dogan bebeklere
gore daha yuksektir (75,76).

Gelismekte olan ulkelerde, kord infeksiyonlarinin daha yaygin olduguna dair
kanitlar vardir. Singhal ve arkadagslar1 (ark.) kirsal kesimde yaptigi bir ¢alismada,
omfalit insidansini 30/1000 olarak saptamustir (79).
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Omifalitli tum infantlarin iginde komplikasyon gelistirmis olanlarin mortalite oran %
7-15 arasindadir. Necrotizan fasciitis yada myonecroz gelisiminden sonraki mortalite
oram belirgin olarak % 38-87 artmaktadir (76).

2.5.1. Omfalite Y aklasim

Omfalite yaklasim antimikrobiyal tedavi ve destek bakimnt igerir. Genel
durumu iyi olan, gobek cevresinde eritem ve 6demi olmayan, yalnizca gobeginde pis
kokulu akintist olan bebeklerde lokal antibiyotik tedavisi yeterlidir. Gram(-) ve
gram(+) bakterilerin sebep oldugu periumblikal ddem, kizariklik ve hassasiyet
bulunan bebeklerde parenteral antibiyotik tedavisi gerekir (76,77).

Anti Stafilokokal bir penisilin (vankomisin), aminoglikozidler ve t¢tinct kusak
sefalogporinler kullanilabilir. Nekrotizan fasciitis ve myonecroz gelisen bebeklerde
cerrahi debritman gerekir (76,77).

Antimikrobiyal tedaviye ek olarak destek bakimda gereklidir. Bu olculer
sunlart icerir:

1.Stimilasyona cevap vermeyen apnede yada hipoksemide oksijen destegi ve
ventilatuar yardim gerekir.

2.Hipotansiyon igin vasoaktif ajanlar yada sivilar yada her ikisi de kullanilir
(76).

2.6. Neonatal Tetanoz

Neonatal tetanoz gobek kordonunun kontaminasyonu sonucu ortaya cikar.
Tetanoz gelismekte olan Ulkelerde ilk on 6lum nedeni arasinda gelmektedir. Bu
ulkelerde 6zellikle neonatal tetanoz siktir ve bazi bolgelerde % 90 gibi bir oranda
fatal seyreder (80).

Neonatal tetanoz uygunsuz obstetrik bakim sonucunda gobek kordonunun
enfeksiyonu ile ortaya ¢ikan jeneralize bir sekildir. Sadece toksine karsi immunitesi
olmayan annelerin bebeklerinde gorulur. Gobege toprak veya hayvan pisligi koyma
gibi geleneklerle de, siklig1 belirgin olarak artar (63,81). Neonatal tetanozda 6nemli
predispozan faktorler gobek kordonunun uzunlugu, kordun klemplenme sekli,
kullanilan operasyon malzemelerinin ve ortamin temizligidir. Siklikla hayatin ilk
3-10 guinuinde goruldr (31,55).
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Tetanoz Clostridium tetani tarafindan salgilanan ¢cok kuvvetli bir nérotoksin olan
tetanospazminin ortaya cikardigi kontrolsiiz kas spazmlar1 (Masseter kadarin) ile
bulgu veren bir hastaliktir. Siklikla ve 0Ozellikle bebeklerde ve yaslilarda fatal
seyreder (81,82).

Genellikle emmede guclikle baglar, diger bulgular jeneralize sekle benzer.
Respiratuar arrest, siyanoz, apne ataklari, elektrolit bozukluklari, kardiyovaskiler
sok ve pulmoner kanama siktir. Mortalitesi % 60 civarindadir, ancak bazi bolgelerde
% 90’ akadar yikselebilir (80-82).

Semptomatik tedavi cok oOnemlidir. Kas spazmlarint ¢dzmek igin kortikal
merkezlerde depresyon yapmamasi nedeni ile, diazepam en c¢ok kullanmlan
antispazmodiktir. Antibiyotik olarak penisilin kullanimalidir (54,77,82).

Neonatal tetanozun 6nlenmesinde iki etmen 6nemli rol oynar:

1. Her annenin gebelik sirasinda asilanmasi

2. Bebegin enfeksiyonla karsilasmasinin  dnlenmesi. Dogumun ve gobek
kordonu kesiminin steril kosullarda yapilmasinin saglanmasidir (77,80-82).

2.7. Gobek K ordon Bakimi Onerileri

Randomize kontrolli galismalar sayesinde kordon bakimina iliskin birkag
yontem Uzerinde gorUs birligine varilmistir. Kordon bakimi ve enfeksiyonlarinin
onlenmesi icin gecerli kanitlar dogrultusunda asagidakiler Gnerilmektedir:

1.Go6bek bolgesine temastan 6nce ve sonra eller su ve sabunla yikanmalidir.

2.G0bek kordonu steril bir aletle kesilmelidir.

3.G0bek kordonu temiz ve kuru tutulmalidir.

4.Kordonun hava ile temasi saglanmalidir ve temiz bir bezle gevsekce
sarilmalidir.

5.Kundak bezi gbbek seviyesinin altinda baglanmalidir.

6.Hastanelerde, gobek bakimi icin kullanilan gjanlar tek kullammlik olmalidir.
Baoylelikle bebekten bebege bulagma tnlenir.

7.Annenin deri florasindaki non-patojenik bakteriler ile kolonizasyonu artirmak
icin, deri-deri temasi yapilmalidir.

8.Y enidoganin sik sik emmesi desteklenmelidir (4,9).
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2.8. Aile Egitimi

1. Hastaneden taburcu olmadan ©nce anneler kordon bakimi hakkinda
bilgilendirilmeli ve uygulamal1 egitim verilmelidir.

2. Doktorun onerdigi antimikrobiyal ajan disinda gbbek kordonuna herhangi bir
madde uygulamamalidr.

3. Gobek kordonu ve cevresinde kizariklik, sislik, akinti, 6dem, ates ve kot
koku gibi enfeksiyon bulgular1 gozlenmeli, enfeksiyon stiphesinde doktoruna haber
vermeleri gerekmektedir.

4. GObek kordonunun normal disme siresi, disme slreci icinde gobek

kordonunda gorulen degisiklikler hakkinda aileye bilgi verilmelidir (4).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli

AKU Rektorlik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ nin Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Ana Bilim Dal1 kliniginde dogan bebeklerin, dogum sonrasi donemde gobek
kordonuna uygulanan gobek kordonu bakim yontemlerinin (anne siitti, Octenidine
hidrocloride, kuru tutma ve Povidon-iyod) gébek kordonu disme siresini, omfalit
gelisimini ve bakteri florast gelisimini ne yonde etkiledigini belirlemek Uzere

planlanmis prospektif bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman

Bu arastrma, AKU Rektorlik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ nin Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 kliniginde dogum yapmis annelerin yenidogan
bebekleri Gizerinde uygulanmustir.

Arastirma, Eylil 2003 te planlanmis, Aralik 2003- Eylal 2004 tarihleri

arasinda veriler toplanmustir.

3.3. Orneklem

AKU Rektorlik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 servisinde miadinda ve saglikli dogan bebekler arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Annede yada bebekte ates, annede ve yenidogan bebekte enfeksiyona
zemin hazirlayabilecek gebelik komplikasyonu (EMR, preterem EMR,
oligohidroamniyos ve vgjinit) olan ve yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan
bebekler arastirmanin disinda birakil mistur.

Arastirmaya alinan 120 olgudan 31'i (% 25,4) birinci veya ikinci kaltor
tetkiklerinin alinamamast (n=12, % 10), bebeklerin 5. glin kontroline getirilmemesi
(=10, % 8,4), gbbek kordonu disme gununin bilinmemesi ve telefonla
ulagilamamast (n=9, % 7,2) gibi nedenlerle degerlendirme dis1 birakilmistir.
Arastirmaya alinan 120 olgudan 89 unun verileri istatistiksel degerlendirme igin
kullanilabilmistir (% 74,6).
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Arastirma, gobek kordonu bakiminda kullanilan povidon-iyod (n=22), anne siiti
(n=22), Octenidine hidrocloride (n=23) ve kuru tutma (n=22) yontemlerinden her
dort gruptan toplam 89 bebek Uizerinde yapil mistir.

3.4. Arastirma Formunun Hazarlanmas ve Uygulanmas
Arastirmaya baslamak icin AKU Tip Fekiiltesi Tibbi Etik Kurulundan 27.01.2004
tarihinde izin alinmistir. Bu izin dilekgesi EK-1 de verilmistir.

Arastirmada g ayr1 form kullanimistir. Birinci form; omfalit izlem formudur.
Bu formda; anneye (adi-soyadi, yasi, dosya numarasi, iletisim numarasi, vb.),
doguma (dogum haftas, dogum sekli, dogum midahalesi, vb.), yenidogan bebege
(dogum tarihi, taburcu edilis tarihi, dosya numarasi, kullamlan godbek bakimi
yontemi, gbbek kordonu kiltir sonuglari, vb.), gobegin durumuna (gébek kordonu
kaginci gunde dustt, vb.) ve omfalit belirtilerine (ates, kizariklik, 6dem, akinti, k6t
koku, vb.) iliskin bilgiler sorgulanmistir. Bu form Ek-2 de verilmistir.

Ikinci form; arastirmada aydinlatilmis onam formudur. Bu formda; arastirmaya
katilacak annenin adi-soyadi, arastirmaya baslama tarihi, arastirmada kullanilacak
yontemlerin agiklamas: ve arastirmaciya ulasilabilecek iletisim numaralar: yazil
olarak hazirlanmistir. Bu form Ek-3 de verilmistir.

Uciincti form; bilgilendirilmis onam formudur. Bu formda; arastirmann
konusuna, arastirma yurUttcUlerine (adi-soyadi, akademik Unvan, vb.) arastirmaya
katilacak anneye (adi-soyadi, imzasi, adresi, iletisim numarasi, vb.) arastirmaciya
(adi-soyadh, imzasi) riza alma isleminde bastan sona taniklik eden kadin hastaliklar:
ve dogum servisi servis sorumlu hemsiresine (adi-soyadi, imzasi, vb.) iliskin bilgiler
yazili olarak hazirlanmistir. Bu form Ek-4 de verilmistir. Birinci ve ikinci form
literatiirden yararlanarak hazirlanmis, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Uclincii
form AKU Tip Fakiiltesi Dekanlig1 etik kurulundan alinmustir.

G06bek bakiminda kullanilan dort farkli yontem konulu arastirma aydinlatilmis
onam formu ve bilgilendirilmis gonullt olur formu dogum yapan annelere ilk 12
saatte arastirmaci tarafindan verilmistir. Bu formlarla bilgilendirilen anneler,
onamlar1 alindiktan sonra arastirmaya katil mislardir.
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Y enidogan bebeklerin gobek kordonuna gobek bakimi yapilmadan énce enfeksiyon
gelisimini degerlendirmek igin arastirmaci 1. kdltdrleri almstir. Gobek kordonu
kiltdrh alinan yenidogan bebeklere sirasi ile anne siitli, Octenidine hidrocloride,
Povidon-iyod ve kuru tutma yontemleri uygulanmustir. Anne sittini gobek kordonu
ve etrafina gunde bir kez sabahlari memeden direkt olarak 5-6 damla damlatmalari,
ve kuruduktan sonra steril gazli bezle kapatmalar1 sdylenmistir.

Annelere, 50 ml sprey formlar seklinde olan Octenidine hidrocloride
soltsyonlar1 arastirmaci tarafindan verilmistir. Povidon-iyodu ailelerin almalari
saglanmistir. Bu iki yontemi gobek kordonu ve etrafina giinde bir kez ve sabahlart
uygulamalar: gerektigi arastirmaci tarafindan annelere anlatil mstir.

Kuru tutma yonteminde ise gobek kordonunu temiz ve kuru birakmalari
sOylenmistir.  Annelere  her bebek bezini  degistirirken gobek kordonunu
gozlemlemeleri, eger gbbek kordonu gaita ve idrarla kontamine olmussa gobek
bakimim tekrar yapmalar: sdylenmistir. Ayrica bebek bezini gobek kordonunun
altindan baglamalar1 sdylenmistir. Hastaneden taburcu olan bebeklerin annelerine,
gbbek kordonu distikten iki giin sonrasina kadar gobek bakimina devam etmeleri
soylenmistir (63). Yenidogan bebeklerin gbbek kordonu disene kadar banyo
yaptirilabilecegi annelere sdylenmistir. Gobek kordonundan alinan birinci kaltirler
arastirmaci tarafindan laboratuara ulastirilmstir.

Ailelere, arastirmacinin telefon numarasinin da yazili oldugu gébek bakiminda
kullamlan dort farkli yontem konulu arastirmada aydinlatiinug onam formu
verilmistir. Gobek kordonu ile ilgili sorular1 yada sorunlar1 oldugunda arastirmaciyi
aramalar1 konusunda anneler bilgilendirilmistir.

Postpartumun 5. guniinde pediatri klinigine kontrol amagli gelen bebeklerin
gbbek kordonundan yine arastirmaci tarafindan ikinci kultdrler alinmis ve omfalit
bulgular1 degerlendirilmistir. Gobek kordonundan alinan ikinci kidlttrler arastirmaci
tarafindan laboratuara ulastiril mistir.

Iletisim kurmak icin telefon numaralar: alinan annelere arastirmaci tarafindan
postpartumun 10. guninde telefonla ulasilmistir. Postpartumun 10. glntinden 6nce
gbbek kordonunda omfalit belirtileri oldugunda aileler telefonla arastirmaciya
ulasmistir. Telefonla ulasilan annelere omfalit bulgularin (ates, kizariklik, 6dem,
akint1 ve kotu koku) gozlemleyip gozlemlemedigi sorulmustur.
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Gobek kordonu dismeyen yenidogan bebeklerin annelerine 15. ginde tekrar
telefonla ulasilmistir. Battn olgularin gobek kordonlarinin postpartumun 15. giintine
dek distgi saptanmustr.

Omfalit sUphesi olan olgular hastaneye davet edilerek pediatri doktoru
tarafindan muayenesi yaptirilmistir. Omfalit tablosu gelisen 3 vakaya Pediatrist
tarafindan lokal povidon-iyod tedavisi ve oral antibiyoterapi verilmistir. Bu
vakalarda omfalit gelismeden 6nce gobek kordonu diismiistir. Tki giin sonraki klinik
gelismeye gore gerekirse povidon-iyod rejimi degistirilmesi planlanmigtir. Omfalit
vakalarinin hepsi antibiyotik tedavisine cevap vermistir. Bu vakalarda sepsis
gelismemistir.

3.5. Gobek Kordonu Kiltirlerinin Mikrobiyolojik Degerlendirilmes

GObek kordonu siruntlisii ornekleri tasima besiyerlerine (Amies) alinarak
A.K.U. mikrobiyoloji laboratuarina ulastirilmstir. Laboratuara gelen orneklerden
gram boyama yapilip, Kanli Agar ve E. M. B. (Eozin Metilen Blue) Agar
besiyerlerine seyreltme ekimleri yapilmistir. Ekimler 37 °C'lik etlivde 24 saat
bekletildikten sonra degerlendirmeye alinmistir. Bu siire sonunda dreme olmayan
ornekler 48 saatlik inkiibasyon sonrasinda tekrar degerlendirilmistir. Ureme olan
orneklerde koloni sayimlar1 yapilip, klasik yontemlerle idenfikasyonlar1 yapilmistir.
Idenfikasyon sonrasi duyarlilik testleri ise Mueller-Hinton Agarda disk diffiizyon
yontemi ile yapilmistir. Bu amagla; sivi besiyerine koloniden alimp 0.5 MacFarland
degerinde suispansiyon hazirlamip, ekiivyonla besiyerine yayildiktan sonra
antibiyogram diskleri (OXOID) yerlestirilmistir. 37 °C’lik etlivde 24 saat inkibe
edildikten sonra zon ¢aplarina gore duyarliliklar: degerlendirilmistir.

3.6. istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarin  igtatistiksel analizi icin  SP.S.S. 10,0 versiyon programi
kullanilmustir. Istatistik analizlerinde, gruplanmis degiskenlerin frekans ve yuizdelik
degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari hesaplanmustir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler Uzerindeki etkisi ki-kare testi, t testi ve
kruskal-wallis testi yontemleriyle degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhilik diizeyi
“p<0,05" kabul edilmistir.
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Bagimsiz degisken olarak kullandigimiz gobek kordonu bakimi yontemlerinin,
bagimli degiskenler olan; gobek kordonu disme siresi, gobek kordonu bakteri
kolonizasyonunun gelisimine ve omfalit olusumuna etkileri analiz edilmistir. Ayrica
bagimli degiskenlere etki edebilecek olan; dogum sekli, doguma midahale,
dogumdaki gebelik haftasi, annenin hastanede yatis siiresi ve yenidoganin cinsiyeti
gibi bagimsiz degiskenlerin etkisi de analiz edilmistir.
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4BULGULAR
Arastirmaya 89 anne katilmis olup, yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde; %
33,70'nin 18-25 yas grubunda, % 49,40’ min 26-30 yas grubunda ve % 16,90’ min da

31-40 yas grubunda oldugu gozlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Annélerin Yas Gruplarina Gére Dagilim

Yas Grubu Sayr %
18-25 30 33,70
26-30 44 49,40
31-40 15 16,90
Toplam 89 100,00

Dogumlarin gebelik haftalarina gore dagilimi incelendiginde; dogumlarin
onemli bir kismunin 38. ve 39. haftalarda oldugu saptanmustir. Bu iki haftada olan
dogumlarin toplami tim dogum haftalarinin % 69,70’ ni olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Dogumlarin Gebelik Haftalarina Gére Dagilim

Dogum Haftas Sayr %
37. hafta 6 6,70
38. hafta 25 28,10
39. hafta 37 41,60
40. hafta 17 19,10
41. hafta 4 4,50
Toplam 89 100,00

Arastirmaya katilan annelerin dogum sekillerine gore dagilimi incelendiginde; %
55,10"u normal dogum, % 44,90' 1 sezaryan dogum yapmustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Annelerin Dogum Sekillerine Gore Dagilimi

[Dosum Sexli Say1 %
Normal Dogum 49 55,10
Sezeryan Dogum 40 44,90
Toplam 89 100,00

Y enidoganlarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde; % 52,80'i kiz, %
47,20'si erkektir (Tablo 4).

Tablo 4. Yenidoganlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Y enidoganin Cinsiyeti Say1 %
Kiz 47 52,80
Erkek 42 47,20
Toplam 89 100,00

Dogum sekli, yenidogamn cinsiyeti, dogum miudahalesi, kordon bakim
yontemleri ve hastanede yatis slresi gibi degiskenlerin omfalit olusumunda
istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmadigi saptanmustir (p>0,05). GoObek
kordonu bakiminda kullanilan yontemlerin (anne sitd, Octenidine hidrocloride,
Povidon-iyod ve kuru tutma) omfalit gelisimi ile ilgisi yoninden gruplar arasi
yapilan karsilastirma incelendiginde; bagimli degisken olarak incelenen omfalit
bulgular1 Uzerinde, bagimsiz degisken olan farkli gobek kordonu disturme
yontemlerinin herhangi bir farklilik olusturmadigi géralmuistir (p>0,05). Anne siitl
(n=22) ve kuru tutma (n=22) yontemi uygulanan olgulardan, ikiser bebekte (% 4,5)
omfalit gelistigi ancak Povidon-iyod ve Octenidine hidrocloride ydntemlerinde
omfalitin gelismedigi saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo-5. Gobek K ordonu Bakiminda K ullanilan Y 6ntemlerin Omfalit

Gelisimine Gore Dagilimi

Omfalit Gelisme Durumu
Gobek Kordonu Y ok Var Toplam
Bakim Y ontemleri S S S
Anne sutu 20 2 22
Satir % 90,9 91 100,0
Sutun % 235 50,0 235
Octenidine 23 0 23
hidrocloride
Satir % 100,0 0 100,0
Sutun % 27,1 0 27,1
Povidon-iyod 22 0 22
Satir % 100,0 0 100,0
Sutun % 259 0 259
Kuru tutma 20 2 22
Satir % 90,9 91 100,0
Sutun % 23,5 50,0 235
Toplam 85 4 89
Satir % 95,5 4,5 100,0
Sutun % 100,0 100,0 100,0

x2=4,283  p=0,232

Dogum sekillerinin birinci gun alinan kiltir gelisimi ile ilgisi yonunden
gruplar arast yapilan karsilastirmada; bagimsiz degisken olarak etkisi incelenen
dogum sekli, birinci kultdr bulgularinda herhangi bir etkiye sahip degildir. Sezaryan
dogumlarin (n=40) % 7,50 sinde E. coli, % 10,0'unda S. aureus ; normal
dogumlarin (n=49) ise % 6,10 unda E. coli, % 4,10' unda S aureus Uredigi

saptanmustir(Tablo 6).
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Dogum sekli, birinci kdltdr bulgular1 Gzerinde herhangi bir etkinlige sahip degildir
(p> 0,05). Dogum midahalesi bulgularinin dogum sekli bulgular: ile aym sonuclari
verdigi saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Dogum Sekline Gore Birinci Klttr Bulgularimin Dagilim

Birinci Kaltar Bulgulary

Uremeolmayan | E.coli Saureus | Toplam
Dogum Sekli Sayi Say1 Say1 Say1
Normal Dogum 44 3 2 49
Satir % 89,8 6,1 4,1 100,0
Sutun % 57,1 50,0 33,3 55,1
Sezaryan Dogum 33 3 4 40
Satir % 82,5 7,5 10,0 100,0
Sutun % 42,9 50,0 66,7 44,9
Toplam 77 6 6 89
Satir % 86,5 6,7 6,7 100,0
Sutun % 100,0 100,0 100,0 100,0

x2=1,342 p=0,511

Bagimli degisken olarak incelenen birinci giin alinan kilttr bulgular: Gzerinde,
bagimsiz degisken olan yenidoganin cinsiyeti herhangi bir farklilik olusturmamustir.
Y enidogan erkeklerin (n=42) gobek kordonunda % 11,9 E. coli, % 9,5 S aureus ve
yenidogan kizlarin (n=47) gtbek kordonunda ise % 2,1 E. coli, % 4,3 S aureus
Uredigi saptanmustir. Yenidogan erkeklerde ortalama % 21,4 ve yenidogan kizlarda
ortalama % 6,4 oraminda bakteri kolonizasyonu saptanmustir. Orantisal fark olmakla
birlikte, bu sonuclarin istatistiksel anlamliliga yakin farklilik olusturdugu
saptanmistir (p> 0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Yenidogamin Cinsiyetine Gore Birinci Kaltur Bulgularimin Dagilima

Birinci Kaltar Bulgular:

Yenidoganin Cinsiyeti | Uremeolmayan | E. coli S.aureus | Toplam

Sayr Sayr Sayr Sayr
Erkek 33 5 4 42
Satir % 78,6 11,9 9,5 100,0
Sutun % 42,9 83,3 66,7 47,2
Kiz 44 1 2 47
Satir % 93,6 2,1 4,3 100,0
Sutun % 57,1 16,7 33,3 52,8
Toplam 77 6 6 89
Satir % 86,5 6,7 6,7 100,0
Sutun % 100,0 100,0 100,0 100,0

X2= 4,639 p= 0,098

Birinci giin alinan kdltor bulgularimin gébek kordonu bakim yontemine gore
dagilim Tablo 8 de verilmistir. Bu sonucglar, dogum esnasinda veya ilk 24 saat
icinde olusan bakteri kolonizasyonunu gosterir. Gobek kordon bakimint uygulamaya
baglamadan dnce 89 yenidoganin 12’ sinde bakteri kolonizasyonu saptanmistir. Anne
siittinde % 9,1 E. coli, % 9,1 S aureus, Octenidine hidrokloride de % 4,3 E. coli, %
17,4 S. aureus, Povidone iyod da ise % 13,6 E. coli saptanmistir. Kuru tutma
yonteminde bakteri kolonizasyonu saptanmamustir. Orantisal fark olmakla birlikte,
bu sonuglarin istatistiksel anlamliliga yakin farklilik olusturdugu saptanmustir (p>
0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Gobek K ordonu Bakiminda K ullamilan Y 6ntemlere Gore Birinci K dltr

Bulgularimn Dagilimi

Birinci Kultar Bulgulary

Toplam

Gobek Kordonu Bakim | Ureme olmayan E.coli S.aureus
Y ontemleri Say1 Say1 Say1 Say1

Anne Siti 18 2 2 22
Satir % 81,8 91 91 100,0
Situn % 234 33,3 33,3 24,7
Octenidine 18 1 4 23
Hidrocloride 78,3 4,3 17,4 100,0
Satir % 234 16,7 66,7 25,8
Sutun %
Povidon lyod 19 3 0 22
Satir % 86,4 13,6 0 100,0
Situn % 24,7 50,0 0 24,7
Kuru Tutma 22 0 0 22
Satir % 100,0 0 0 100,0
Situn % 28,6 0 0 24,7
Toplam 77 6 6 89
Satir % 86,5 6,7 6,7 100,0
Situn % 100,0 100,0 100,0 100,0

x2=11,126  p=0,085

Dogum sekillerinin ikinci kdltdr bulgularinin dagilimina gore gelisimi ile
ilgisi yoniinden gruplar arasi yapilan karsilastirmada; bagimsiz degisken olarak etkisi
incelenen dogum sekli, ikinci kultdr sonucunda herhangi bir etkiye sahip degildir.
Sezaryan dogumlarin (n=40) % 7,50" sinde E. coli, % 12,5’ inde S. aureus ; normal
dogumlarin (n=49) ise % 8,2° sinde E. coli, % 10,2 sinde S. aureus uUredigi
saptanmistir. Dogum sekli, ikinci kultar bulgular1 Uzerinde herhangi bir etkinlige
sahip degildir (p> 0,05). Dogum mudahalesi bulgularinin dogum sekli bulgular ile
aym sonuclar: verdigi saptanmustir (p> 0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Dogum Sekline Gore Ikinci K tiltir Bulgularinin Dagilim

ikinci K iltir Bulgular

Dogum Sekli | Uremeolmayan | E.coli | S aureus | Klebsella | Toplam

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Normal 39 4 5 1 49
Dogum
Satir % 79,6 8,2 10,2 2,0 100,0
Sutun % 54,9 57,1 50,0 100,0 55,1
Sezaryan 32 3 5 0 40
Dogum
Satir % 80,0 7,5 12,5 0 100,0
Sutun % 45,1 42,9 50,0 0 44,9
Toplam 71 7 10 1 89
Satir % 79,8 7,9 11,2 11 100,0
Sutun % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

x2= 0,932 p=0,818

Yenidogan erkeklerin (n=42) % 11,9'unun gobek kordonunda E. coli, %
11,9'unda S. aureus ve yenidogan kizlarin (n=47) % 4,3 Uniin gobek kordonunda ise
E. coli, % 10,6 sinda S aureus, % 2,1' inde Klebsella Uredigi saptanmustir.
Yenidogan erkeklerde % 23,8 ve yenidogan kizlarda % 17,0 oraminda bakteri
kolonizasyonu saptanmustir. Bagimli  degisken olarak incelenen ikinci kultar
bulgular1 Uzerinde, bagimsiz degisken olan yenidogamin cinsiyeti herhangi bir
farklilik olusturmamistir (p> 0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Yenidoganin Cinsiyetine Gore ikinci K iiltiir Bulgularimin Dagilimi

ikinci K iltir Bulgular

Yenidoganin | Uremeolmayan | E.coli | S.aureus | Kebsiella | Toplam

Cinsyeti Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Erkek 32 5 5 0 42
Satir % 76,2 11,9 11,9 0 100,0
Stitun % 55,1 71,4 50,0 0 47,2
Kiz 39 2 5 1 47
Satir % 83,0 4,3 10,6 2,1 100,0
Stitun % 54,9 28,6 50,0 100,0 52,8
Toplam 71 7 10 1 89
Satir % 79,8 7.9 11,2 11 100,0
Stitun % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

x2= 2703  p= 0,440

Hastanede vyatis sSlresine gore ikinci kdltor  bulgularimin  dagilim
incelendiginde; 24 saatten daha az yatan yenidogamn gobek kordonunda %16,7°
sinde E.cali, % 16,7 sinde Klebsiella, 1 giin yatan yenidogamn gébek kordonunda %
11,4 Unde E. coli, % 4,5 inde S aureus, 2 gin yatan yenidoganin gobek
kordonunda % 3,8 inde E. coli, % 23,1’ inde S. aureus, 3 gin ve daha fazla yatan
yenidogamn goébek kordonunda % 15,4’ Ginde S. aureus Uredigi saptanmustir. Bagimli
degisken olarak incelenen ikinci kiltur bulgular: Uzerinde, bagimsiz degisken olan
hastanede yatis siiresi herhangi bir farklilik olusturmamustir (p> 0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Hastanede Y atis siiresine Gore Ikinci K ailtiir Bulgularinin Dagilim

ikinci K iltir Bulgular

Hastanede [ Uremeolmayan E.coli | S.aureus | Klebsiella | Toplam
Yatis Sres Say1 Say1 Sayi Say1 Sayi
24 saatten az 4 1 0 1 6
Satir % 66,7 16,7 0 16,7 100,0
Stitun % 5,6 14,3 0 100,0 6,7
1 gun 37 5 2 0 44
Satir % 84,1 11,4 4,5 0 100,0
Stitun % 52,1 714 20,0 0 49,4
2gln 19 1 6 0 26
Satir % 73,1 3,8 23,1 0 100,0
Stitun % 26,8 14,3 60,0 0 29,2
3gln ve 11 0 2 0 13
dahafazla
Satir % 84,6 0 15,4 0 100,0
Stitun % 15,5 0 20,0 0 14,6
Toplam 71 7 10 1 89
Satir % 79,8 7,9 11,2 11 100,0
Siitun% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

x2= 24,482  p= 0,140

GObek kordonu bakim yontemlerine gore enfeksiyon olusumuna
baktigimizda; anne sitil ile yapilan gobek kordonu bakiminda % 18,2' sinde E. cali,
%36,4 Unde S. aureus, % 4,1' inde Klebsiella, Povidon-iyod ile yapilan gobek
kordonu bakiminda % 13,6’ sinda E. coli, Octenidine hidrocloride ile yapilan gobek
kordonu bakiminda % 8,7 sinde S aureus kolonizasyonunun gelistigi buna karsin
kuru tutma yonteminde ise bakteri kolonizasyonunun gelismedigi saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 12).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Tablo 12. Gobek K ordonu Bakiminda K ullanilan Y éntemlere Gore ikinci

K lttr Bulgularinin Dagilim

Gobek ikinci K altiir Bulgular:

Kordonu Uremeolmayan | E.coli | Saureus | Klebsiella | Toplam
Bakim

véntemleri Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Anne Sutl 9 4 8 1 22
Satir % 40,9 18,2 36,4 4,1 100,0
Sutun % 12,7 57,1 80,0 100,0 24,7
Octenidine 21 0 2 0 23
Hidrocloride 91,3 0 8,7 0 100,0
Satir % 29,6 0 20,0 0 25,8
Stun %

Povidone Iyod 19 3 0 0 22
Satir % 86,4 13,6 0 0 100,0
Sutun % 26,8 429 0 0 24,7
Kuru Tutma 22 0 0 0 22
Satir % 100,0 0 0 0 100,0
Sutun % 31,0 0 0 0 24,7
Toplam 71 7 10 1 89
Satir % 79,8 7,9 11,2 1,1 100,0
Sutun % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

x2=33,729  p=0,000

Gobek kordon disme stresi ile ilgili degiskenlerin t testi analiz sonuglarini
incelendiginde; degisken gruplarindan yenidogamin cinsiyeti ve omfalit gelisimi
gbbek kordonu disme siresi tzerinde anlamlt bir etki olusturmamustir (p>0,05).
Gobek kordonu dusme slrelerinin dogum sekline gore dagilimi incelendiginde;
normal dogumlarda (n=49) ortalama 6,39 ginde ve sezaryan dogumlarda (n=40)
ortalama 7,53 gunde gobek kordonunun distigl saptanmustir. Her iki dogum
seklinde de minimum 3, maksimum 14 giinde distigu saptanmstir (Tablo 13).
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Dogum midahalesi bulgularinin dogum sekli bulgulari ile aym sonuclari verdigi

saptanmustir. Dogum sekli ve doguma midahale p<0,05 dizeyinde anlaml1 oldugu

saptanmustir (Tablo 13).

Tablo 13. Kordon Diisme Siires Tlelgili Degiskenlerin t Testi Analiz Sonuglari

Min.- t p
. Sayr %+SS
Degiskenler M ax
Normal 314 2,312 | 0,023*
_ _ 49 | 6,39+2,15
Dogum Sekli (Epizyotomi)
Sezeryan 40 | 7,53+2,49| 3-14
Yenidoganin Kiz 47 [711+233] 4-14
0,875 0,384
Cinsiyei Erkek 42 |667:241| 314
Y ok 85 | 6,88+1,26| 3-14
Omfalit 0,302 | 0,763
Var 4 |725+241| 69

* = p<0,05 diizeyinde anlaml
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Gobek kordon dusme siresi ile ilgili degiskenlerin kruskal-wallis testi analiz
sonuclar incelendiginde; degisken gruplarindan birinci kdltlr sonuclar, ikinci kaltar
sonuclari, hastanede yatis siresi ve annenin dogumdaki gebelik haftasi gobek
kordonunun disme sliresinde anlamli bir etki olusturmadigi saptanmustir (p>0,05).
GObek kordonu bakiminda kullamlan yontemlere gore gobek kordonu disme
sirelerinin dagilimi incelendiginde; anne sttt yontemi kullanidlan gobek kordonunun
6,36 gunde, Octenidine hidrocloride yontemi kullanilan gébek kordonunun 6,09
gunde, Povidon-iyod yontemi kullanilan gobek kordonunun 10,0 ginde ve kuru
tutma yontemi kullamlan goébek kordonunun ise 5,18 gunde dustigl yapilan
arastirmada saptanmistir. Bu bulgulara gore; gobek kordonu bakiminda kullanilan
yontemlerden ortalama disme siiresi en fazla olan Povidon-iyod, en az olan kuru
tutma yontemi oldugu gorulmistir. Gobek kordonu bakim yontemleri ile gdbek
kordonunun disme siresi arasindaki iliski incelendiginde; farkli gdbek kordonu
bakim yontemlerine gére gbbek kordonunun disme siresi yoninden yapilan
istatistiksel karsilastirmada anlamli dizeyde farklilik oldugu gortlmistir (p<0,001)
(Tablo 14).
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Tablo 14. Kordon Diisme Siires ile ilgili Degiskenlerin Kruskal-Wallis Testi

Analiz Sonuclar

Degiskenler Sayi | £SS Min.- | x2 p
M ax.
Uremeolmayan | 77 | 6,84+2,25 | 3-14
Birinci Kaltar
E.Coli 6 8,50+3,83 | 5-14 1,572 | 0,456
Sonuglari
S. aureus 6 6,00+1,67 | 4-8
Uremeolmayan |71 |6,83+2,37 |3-14
ikinci K ltar E.Coli 7 8,57+2,88 | 5-14
4551 | 0,208
Sonuclar: S. aureus 10 |6,40+1,58 |4-9
Klebsidla 1 - -
24 saatten az 6 6,33+1,51 | 5-9
Hastanede Yatis | 1 Glin 44 6,95+2,73 | 3-14
o 3,178 | 0,365
Slres 2 GiUn 26 7,27+2,09 | 3-12
3GinveUsti |13 6,23+1,83 | 4-10
37. Hafta 6 9,50+2,08 | 7-12
Dogumdaki 38. Hafta 25 7,16+2,29 | 3-14
Gebdik 39. Hafta 37 6,68+2,68 | 3-14 8,046 | 0,154
Haftas 40. Hafta 17 |6,59+1,66 |5-10
41. Hafta 4 6,75+2,22 | 5-10
Anne Sutd 22 6,36+1,47 | 4-9
Gobek Kordonu | Octenidine 49,27
Bakim Hidrocloride 23 6,09+1,20 | 5-10 0 ’ 0,000*
Yontemleri Povidoneliyod |22 |10,00+2,05 | 7-14
Kuru Tutma 22 5,18+1,18 | 3-7

* = p<0,001 diizeyinde anlaml
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5. TARTISMA

Arastirmada herhangi bir sepsis yada 6lum vakas: saptanmamustir. Kullamlan gobek
kordonu bakimi yontemleri arasinda omfalit gelisimi agisindan istatistiksel bir fark
saptanamamistir  (p>0,05). Kullamilan yontemler omfalit olusturma agisindan
birbirleri Gzerinde herhangi bir Gsttinlige sahip degildir. Omfalit yalmzca dort
vakada (2 vaka anne std, 2 vaka kuru tutma) gortlmistir (Tablo 5). Arastirmaya
dahil edilen olgu sayilarimin azlig1 nedeni ile gruplar arasindaki rakamsal farklilik
istatistiksel anlamli farkliliga ulasmarms olabilir. Omfalit gelisimi ileilgisi yoninden
gruplar arasi yapilan karsilastirmada; dogum sekli, yenidogamn cinsiyeti, doguma
mudahale, annenin dogumdaki gebelik haftasi ve hastanede yatis siiresi de omfalit
gelisimi Gzerinde herhangi bir farklilik olusturmamustir (p>0,05).

Pezzati ve arkadaslarimin yaptigi benzer calismada gobek kordonu bakiminda
sekiz farkli yontem kullanmiglardir. Bunlar; % 70 alkol, tclt boya ( 2,29 gr parlak
yesil, 1,14 gr Profilavin hemisilfat, 2,29 gr kristal viyole ve 1000 milt'ye
tamamlamak icin yeterli su ), neomysin-bacitrasin ( cicatrene pudra), kolloid giims-
benzil-peroksid ( katoksin pudra), % 1 bazik fuksin, kuru tutma, micronize yesil, kil
tozu ve sdisilik seker pudrasidir. 1470 yenidogan bebegin gdbek kordonunda
uyguladiklar: 8 farkli yontem arasinda omfalit gelisimi acisindan istatistiksel bir fark
saptamamiuslardir (p>0,05). Kullanilan 8 farkli yéntemde toplam 11 omfalit vakasi
saptamuglardir. Bunlar; 1 vaka yesil kil tozu, 1 vaka katoxin, 2 vaka cicatrene, 1 vaka
%!1 basic fuchsine, 2 vaka Uc¢lu boya, 2 vaka % 70’ lik alkol ve 2 vaka da kuru tutma
yontemindedir. Yenidoganin cinsiyeti, dogum sekli, dogumdaki gebelik haftasi
omfalit gelisimi Uzerinde herhangi bir farklilik olusturmamstir (p>0,05). incelenen
tim gruplarda ¢ok az gérilmesi nedeni ile, omfalitle ilgili istatistiksel bir calisma
yapilmamustir. (2). Bizim arastirmamizda da kuru tutma yonteminde omfalit gelisimi
2 vaka da gorUlmustir. Bagimsiz degisken olarak inceledigimiz omfalit gelisimi
Uzerinde, bagimsiz degiskenler olan gbbek kordonu bakiminda kullamlan yontemler,
yenidoganmin cinsiyeti, dogum sekli, annenin dogumdaki gebelik haftasi herhangi bir
farklilik olusturmamstir (p>0,05).
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Yigit ve ark. yaptigi1 benzer calismada 266 yenidogan bebekten 68’ ine merkurokrom,
74’ Gine Povidon iyod, 60'1na klorheksidin ile gbbek bakimi yapilirken, 64 bebege
gbbek bakimi yapmamustir. Komplikasyon olarak 4 vakada omfalit saptanmistir (2
vaka merkirokrom, 1 vaka klorheksiden ve 1 vaka da Povidon iyod) (p<0,02) (63).
Omfalit gelisimi dikkate alindiginda, gobek bakimi yapilmayan grupta omfalit
olmadig1 saptanmustir. Ancak omfalit gelisimi yoninden gruplar arasinda istatistiksel
farklilik saptanmamustir. Her grupta cinsiyet ve dogum sekline gére komplikasyon
gorilmesi istatistiksel agidan farklilik gdstermemistir (p>0,05) (60). Bizim
arastirmamizda ise Povidone iyod kullamlan grupta omfalit vakasina rastlanmamustir.
Ayrica bizim arastrmamizda da yenidogan bebegin cinsiyeti ve dogum sekli
acisindan istatistiksel farklilik saptanmamustur.

Vural ve arkadaslarimin yaptigi calismada, 150 yenidogan bebegin gobek
kordonunda anne siitti, Povidon-iyod ve kuru tutma yontemleri karsilastirilmistir. Bu
uygulamalarin hepsi kordon disene kadar uygulanmistir. Omfalit gelisimi agisindan
kullanilan 3 yontemde de farklilik bulunamamistir. Omfalit yalmzca iki vakada (1
vaka anne siittl, 1 vaka Povidon-iyod) géralmustir (83). Bizim arastirmamizda da
anne sitd grubunda 2 vakada omfalit gelistigi saptanmistir ve omfalit gelisimi
acisinda gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Golombek ve ark. gobek kordonu bakiminda kullanilan yontemleri
karsilastirdiklart arastirmalarinda; 6nce Ucli boya ardindan alkol uygulamas: ve
sadece alkol kullanmiglardir. Her iki grupta da omfalit gelisimi saptanmamustir (11).
Uclii boya yonteminin bir antiseptik solisyonu ile Karsilastirilmas: bizim
arastirmamizin sonuglarin desteklemektedir.

Bizim kontrolimiizde olmayan ancak omfalit gelisiminde 6nemli roll olan ev
ortam faktorl de goz arch edilmemelidir. Bu faktdrde ¢ok buyik degisiklikler sbz
konusudur. Bu degisiklikler; annenin omfalit belirtilerini dogru tespit edip edemedigi
ve eger tespit ettiyse bize dogru iletip iletmedigi, hastanede anlatilan tedaviyi uygun
sekilde yapip yapmadigidir. Bizim calismada, postpartumun 1. ve 5. gunlerinde
gbbek kordonundaki omfalit belirtileri arastirmaci tarafindan go6zlemleyerek
degerlendirildi. Gobek kordonu disene kadar gegen zamandaki degerlendirmeleri ise
ailelere birakildi.
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Pogtpartumun 10. gintinde kordonun dusmedigi durumlarda 15. gunde telefon ile
ailelere ulasarak subjektif olarak omfalit belirtileri tespit edilmistir. Omfalit belirtileri
olan yenidogan bebekler hastaneye davet edilmistir. Hastaneye kontrole gelen
yenidogan bebeklerin 4 tanesine pediatri doktorlar1 tarafindan omfalit tamsi
konmustur. Ailelere birakilan subjektif degerlendirme arastirmaciyr stiphede
birakmistir. Ayrica; yapilan bu calismada 6rneklem boyutu daha genis olabilirdi. Bu
calismanin givenilirligini daha da artirabilirdi. Orneklemin sayisi yenidogan bebegin
gbbek kordonu disme hizi farkimin saptanmast icin yeterli olabilir ancak gruplar
arast omfalit farkint belirlemek icin yeterli degildir. Bu, arastrmanmin eksik
taraflarindan  birisidir. Bu eksikliklere ve stphelere ragmen gobek kordonu
bakiminda kullanilan yontemlerin omfalit gelisimi ile ilgili yapilan ¢aligmalardaki
bulgular bu arastirmadaki bulgular1 desteklemektedir (2,8,11). Arastirmada,
postpartum déneminin 1. gininde dogum seklinin, yenidoganin cinsiyetinin bakteri
kolonizasyonunun gelisimi  Gzerindeki  etkisini  degerlendirmek icin gobek
kordonundan kaltdr alinmistir. Dogum seklinin birinci giinde alinan kiltdr sonuclart
Uzerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig: saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Postpartum déneminin 1. gintinde gobek kordonundan alinan kilttr sonuclari
yonuyle yapilan karsilastirmada; yenidogan erkek bebeklerde ortalama % 21,4 ve
yenidogan kiz bebeklerde ortalama % 6,4 oraminda bakteri kolonizasyonu
saptanmistir. Orantisal fark olmakla birlikte, bu sonuglarin istatistiksel anlamliliga
yakin farklhilik olusturdugunu tespit ettik (p>0,05) (Tablo 7). Yapilan literattr
taramasinda bu sonuclar: destekleyecek arastirmaya rastlanmamustir.

Pogtpartum 5. glntinde gobek kordonu bakiminda kullamlan yontemlerin
omfalit gelisimi ve bakteri kolonizasyonu Uzerindeki etkisini degerlendirmek igin
gbbek kordonundan kultr alinmistir. Bagimsiz degiskenimiz olan kordon bakimi
yontemleri; bakteri kolonizasyonunda p<0,001 dizeyinde anlamli farklilik
olusturmustur. Bu anlaml: farklilik anne siitiinden kaynaklanmaktadir. Postpartum
doneminin 5. gununde alinan godbek kordonu kulttrleri yonlyle gruplar
karsilastirlldiginda; 89 yenidogan bebegin 18 inde Dbakteri kolonizasyonuna
rastlanmistir (Tablo 12).
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Anne sitd uygulamasinin diger yontemlerden belirgin bir idtatistiksel farkla
(p<0,001) toplam kolonizasyonun en yilksek yizdesine sahip oldugu saptanirken,
kuru tutma yonteminde bakteri kolonizasyonu saptanmamistir. Anne stind,
Povidon-iyod ve Octenidine hidrocloride izlemektedir. En iyi sonucu kuru tutma
yontemi vermistir. Omfalit tamisi konulan 4 vakadan 1 vaka anne sitinde E. coli
izole edilmis, diger 3 vakada bakteri kolonizasyonu izole edilmemistir (Tablo 12).
Anne sitinin antimikrobiyal etkisinin oldugu yapilan literatir taramasinda
saptanmustir (32-38). Anne sittiniin antimikrobiyal etkisinden dolay1 gébek kordonu
bakiminda kullaniimistir. Anne sitiintin antimikrobiyal etkisi postpartum doéneminin
5. guninde goObek kordonundan anan kdltdr bulgularindaki  sonuglarin
desteklememektedir. Bunun nedeni tam olarak anlasilamamustir. Annelerin hastanede
yatis siresi ikinci kdltdr bulgular1 Gzerinde anlamli bir farklilik olusturmamustir
(p>0,05) (Tablo 5). Bu sonuclar1 destekleyecek literatir saptanamamustir. Daha
guvenli sonuclara ulasmak icin benzer arastirma modelinde, daha fazla olgu sayilari
ile yapilacak olan baska calisma sonuclarina gereksinim oldugu diistintlmektedir.

GObek kordonu bakiminda kullanilan yontemlerin bakteri kolonizasyonu
gelisimi  Uzerine etkisinin Kkarsilastirildigi ¢ogu arastirmalardaki  sonuclar  bu
arastrmada  kullamlan Povidon-iyod ve kuru tutma yontemi sonuglarin
desteklemektedir (2,60,84-86).

Pezzati ve ark. gobek kordon bakiminda kullandiklar: 8 farkli yontem konulu
arastrmalarinda; yesil kil tozunun, dehidratasyon kapasitesinin ¢ok iyi oldugu ancak
dezenfeksiyonunun ¢ok kot oldugunu, dolayisiyla, yesil kil tozunun en yiksek
kolonizasyon oranina (% 88) sahip oldugunu saptamistir. Benzer kontaminasyon
oranlarint katoxin (% 86,1) ve fuksin (% 85,6) uygulamalarinda da saptamistir. Kuru
tutma yontemi ( % 71,2 ) bu ¢ yonteme oranla daha az bakteriyal kolonizasyonu
olusturmustur. (p<0,05). Bu sonuglara gore, kordona highir sey uygulamadan sadece

temiz ve kuru tutmanin zararl bir yontem olmadig: ortaya gikmistir (2).
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Yigit ve ark. yaptig1 benzer calismada ise; gobek kordonu diisme siiresindeki uzama
nedeni ile kaltdr alinan 58 vakadan (bakim verilmeyen grupta 5 vaka, merkirokrom
9 vaka, klorheksidin 29 vaka ve Povidon iyod 15 vaka), 29' unda (% 50) Ureme
oldugunu saptamistir. Ureme olan vakalarda; kuru tutma yonteminde 3 vaka S.
aureus, Povidon iyod yonteminde 4 vaka S. aureus, 4 vaka E. coli, 3 vaka Klebsiella
enfeksiyonlarina rastlanmustir. Klinik olarak omfalit tamisi konulan 4 vakadan 2’
sinde S aureus, diger 2° sinde ise gram(-) bakteri izole edilmistir. Gobek kordonu
disme sliresi en uzun olan grup klorheksidin ile bakim verilenler oldugundan kultir
alinma orani bu grupta yiksek olmasina karsin, kolonizasyon oramnin disiik oldugu
saptanmustir (p<0,05) (60).

Gladstone ve ark. degisik miktarlarda ticll boya, Uc¢lt boyanin alkolll, alkolsiiz,
Povidon iyodlu, gumis silfadiazinli, basitrasinli sekillerini kullanarak 6 grubu
karsilastirmistir. Kolonizasyon agisindan gram(+), gram(-) yada diger organizmalarin
Uremesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak belirgin  bir  farklilik
saptamamustir (84).

Evens ve ark. 102 preterm yenidogamn gobek kordonu bakiminda alkol ile
kuru tutma yontemlerini uygulamstir. Postpartumun 1., 3., 7. ve 14. ginlerinde
gbbek kordonu florasindan kultdr almustir. Her iki grupta da gobek kordonunda
bakteri kolonizasyonu tespit edilmemistir (85). Bizim ¢alismamizda da kuru tutma
yonteminde bakteri kolonizasyonuna rastlanmamustir.

Medves ve ark. 136 yenidoganin gobek kordonu bakiminda alkol ve kuru tutma
yontemlerini uygulayarak, kordun diisme hizini, kolonizasyon oranlarini ve kolonize
olan organizmalarin tdrlerini arastirmistir. Gruplar arasinda enfeksiyon gelisimi
acisindan fark bulunamamistir (p= 0,205). Bununla birlikte koagulaz negatif
stafilokoklara alkol grubunda daha sik rastlanirken, kuru tutma grubunda karisik cilt
florasing, difteroidlere ve koliformlara daha sik rastlanmistir (86).

Gobek kordon dusme siresi ile ilgili degiskenlerin t testi ve Kruskal-Wallis
testi sonuglar1 incelendiginde; degisken gruplarimizdan yenidogamin cinsiyeti,
yenidogamn hastanede yatis slresi, annenin gebelik haftasi gobek kordonunun
disme stiresinde anlaml1 bir etki olusturmamistir. Dogum sekli ve doguma miidahale
p<0,05 diizeyinde anlamli bulunurken; gobek kordonu bakimi yontemleri p<0,001
diizeyinde anlaml1 olarak saptanmustir( Tablo 13 ve Tablo 14)
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Vural ve ark. gobek bakiminda kullanilan U¢ farkli yontemin karsilastiriimasi konulu
arastrmalarinda; anne siitd, kuru tutma ve Povidon-iyod uygulamalarint gébegin
dusme stiresi ve omfalit gelisimi agisindan degerlendirmistir. Povidon-iyod ile gobek
bakimi yapilan grupta gobegin disme hizi ortalama 9,9 giin, anne st ile gdbek
bakimi yapilan grupta ortalama 7 giin ve kuru tutma grubunda ise 7,7 giin olarak
saptamustir. Y ontemler arasinda gébegin disme hizi agisindan fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (83). Bizim arastirmamizda ise Povidon iyod ile gbbek bakimi
yapilan grupta gobegin disme hizi1 10,0 glin, anne sitl kullamlan grupta 6,36 gun,
kuru tutma kullanilan grupta ise 5,18 giin olarak saptanmistir. Bu sonuclar
arastirmamizla paralellik gostermektedir.

Pezzati ve ark. gobek kordonu bakiminda 8 farkli yontemi karsilastirdiklar
arastirmalarinda; kuru tutma yonteminin uygulandigi olgularda (n=177) gtbek
kordonunun ortalama 7,5+3,1 gunde dustigini saptamistir. Gobek kordonu
bakiminda kullandiklar1 8 farkli yontemi gobek kordonu disme sireleri agisindan
karsilastirdiklarinda, kuru tutma yontemi G¢tinct siradadir. Gobek kordonunu en kisa
siirede distren yontem salisilik seker pudrasidir (5,6+2,3 guin) (2).

Yigit ve ark. gobek kordonu bakiminda % 2’'lik merkirokrom (mersol),
Povidon iyod, klorheksiden (hibiscrub) ve kuru tutma yontemini 266 yenidogan
bebekte gobek ve etrafina uygulamislardir. Gobek bakimi glinde bir kez sabahlari
gbbek ve etrafina antiseptik soltisyon stirtilerek yapilmis ve gobek kordonu dustiikten
iki glin sonrasina kadar antiseptik sollisyon uygulamasina devam etmislerdir. Gobek
kordonu disme siiresi agisindan gruplar incelendiginde; disme siiresi en kisa olan
grup kuru tutma yéntemi (8,7+ 2,6 giin) en uzun olan grup klorheksiden yontemidir
(23,] £ 4,3 guin). Kuru tutma, merkirokrom ve Povidon iyod yontemleri arasinda
gbbek kordonu disme sireleri agisindan istatistiksel farklilik saptanmamstir
(p>0,05). Bakim verilmeyen kuru tutma yonteminde gobek disme siiresi Povidon
iyod kullanilan gruba gore daha kisa oldugu saptanmustir (p=0,01). Klorheksiden
kullanilan grupta gobek disme siiresi diger ¢ gruba gore istatiksel olarak anlamli
derecede uzun oldugunu saptamislardir (p<0,00l) (60). Bu arastirmada kuru tutma ve
Povidon-iyod uygulamalar: sonrasindaki gobek kordonunun disme hizimin benzer

oldugu saptanmustir.
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Gladstone ve ark. degisik miktarlarda G¢ll boya, Ucli boyamin alkolll, alkolsiiz,
Povidon iyodlu, gimis silfadiazinli, basitrasinli sekillerini kullanarak 6 grubu
karsilastirmistir. Bu uygulamalarin hepsi kordon disene kadar gobek kordonuna
uygulanmistir. Kordon diismesinin en kisa oldugu grup Povidon iyod grubu, en uzun
oldugu grup ise Ucli boyamada gorUlmistir. Bununla birlikte Povidon iyod
uygulamasinin troid fonksiyonlarim baskiladigini ve dolayisiyla iyod kullaniminin
beklenenden daha olumsuz olduguna dair bulgular saptanmustir (84). Bizim
arastirmamizda ise Povidon iyod grubunda gobek kordonu disme hizinin diger
gruplara gore daha uzun oldugu saptanmustir.

Dore, her bebek bezi degistirilmesinde gobek kordonu bakiminda alkol
uygulamast ile kuru tutma yontemini karsilastirmistir. Gobek kordonunun diisme hizi
kuru tutma yontemi kullanilan grupta alkol kullamilan gruba gore daha kisa oldugunu
saptamustir. Kuru tutma grubunda gobegin disme hizi 8,16 gin, alkol kullanilan
grupta ise 9,8 gun olarak saptamustir. Omfalit gelisiminde gruplar arasinda anlamli
bir farklilik saptanmustir (20). Gobek bakiminda kullanilan kuru tutma grubunun
antiseptik sollisyonlara oranla daha kisa sirede dusmesi bizim calismamizda ki
sonuclar: desteklemektedir.

Lin ve ark. yaptig1 benzer calisma da dogustan hipotroidizmi olan 1346 yeni
dogan elendikten sonra 31 tane hipotroidi olmayan bebek Uzerinde arastirma
yapmiglardir. Gobek kordonu bakiminda alkol, Gc¢li boyama ve Povidon iyod
yontemi kullanmlmis, Povidon iyod uygulanan grupta (% 4,6) TSH degeri istatistiksel
olarak daha yuksek bulunmustur. Bu veriler Povidon iyodun gobek kordonu
bakiminda kullanilmamas: gerektigini destekler niteliktedir. Bu arastirmada
yontemler arasinda; gbbek kordonunun diisme hizi, omfalit ve bakteri kolonizasyonu
acisindan gruplar arasi karsilastirma yapilmamistir (87).

Jeng ve ark. gbbek kordonu bakiminda kordon disme hizi ve TSH degerini
saptamak amaci ile 6 farkli yontem kullanmislardir. Bunlar; % 75 alkol, % 90 alkol,
tendlrdiyod, aqua Povidon iyod, ¢in otu ve bir pudra gjamdir. Bu yontemleri kordon
disene kadar guinde bir defa uygulamiglardir. Btiin yontemlerde ortalama kordon
dusme siirelerini birbirine yakin bulmusglardir (10,2 gin). Bittn yontemlerde kordon
genellikle ilk Gglncli ginde (% 88,6), Ozellikle ilk giinde (% 62,1) kurumaya
baslamstir (88).
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Seyreltilmis iyod ve tendirdiyod da diger gruplara gore antimikrobiyal etkinin daha
iyi oldugu saptanmustir. Ancak her iki grupta da bolgesel kullanim sonucu
yenidoganlarda gegici hipotroidizm gelistigi  saptanmustir.  Gobek kordonunda
enfeksiyon oldugunda diger antiseptik yontemler yerine Povidon iyod tirevlerinin
kullamimasi onerilmektedir. Ancak Povidon iyod turevlerinin yenidoganlarda gegici
hipotroidizm yaptig: unutulmamalidir (88).

Evens ve ark. 102 preterm yenidogamin gobek kordonu bakiminda alkol ile
kuru tutma yontemlerini uygulamustir. Kuru tutma yonteminde gobek kordonunun
ortalama 13 gunde, alkol yonteminde ise gobek kordonunun ortalama 16 ginde
distigt saptanmustir (p=0,003). Kuru tutma yonteminin preterm bebeklerin gobek
kordonu bakiminda daha etkili ve guvenilir oldugunu belirtmistir (85).

Medves ve ark. 136 yenidoganin gobek kordonu bakiminda alkol ve kuru tutma
yontemlerini uygulayarak, kordun diisme hizini, kolonizasyon oranlarini ve kolonize
olan organizmalarin tirlerini arastirmustir. Yapilan arastirmada gobek kordonu
bakiminda kuru tutma yonteminin alkol yontemine gore daha kisa siirede distugini
saptamustir (86).

Yapilan literatir taramasinda antiseptik  solusyon olan octenidine
hidrocloridinin gobek kordonu bakiminda kullamimasi ile ilgili bir arastirmaya
rastlanmamistir. Octenidine hidrocloridine gobek kordonu bakim antiseptigi ajan:
olarak kullamimasina 6rnek teskil etmesi yoniyle bu arastirma bir ilki temsil
etmektedir. Octenidine hidrocloride, agir yanik yaralarinda ve ameliyat yaralarinda
kullanildig yapilan literatir taramasinda saptanmistir (89,90)

Menke ve ark. agir yanik yaralari topikal tedavisinde Octenidine hidrocloride
kullanmustir. Prospektif calismalarinda; viicut yizeylerinde % 20 ile % 50 arasinda
degisen oranlarda ikinci ve tguinct derece yanik olan 20 hastanin tedavileri esnasinda
tim yamk alant Uzerine Octenidine hidrocloride uygulamis ve bu tedavinin
sonuclarim gozlemlemistir. Inceleme sirasinda kullanilan antiseptik miktarina ek
olarak yaramn durumu ve lokal reaksiyonlari da gdzlemlemistir. Antiseptigin
uygulanmasim  takiben hicbir hastada lokal uyumsuzluk reaksiyonlari
gbzlenmemistir. Tedavi ile veya antiseptigin uygulanmasi ile baglantili olabilecek bir

yan etkiye rastlanmamustir (89).
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Malinovskii ve ark. Octenidine hidrocloride ve klorheksideni 537 hastanin ameliyat
yaralarinda ve ameliyat bolgesinde kullanarak karsilastirmistir.  Octenidine
hidrocloridenin ameliyat boélgesinden ve ameliyat yaralarindan baslayabilecek
enfeksiyon yayilmasim azalttig: istatistiksel olarak belirlenmistir. Buna ek olarak,
calisgmalar neticesinde varilan sonuca gore, Octenidin iceren bilesiklerin ameliyat
yaralarint kontaminasyonda korumada su an yaygin olarak kullanilan soltisyonlardan
daha etkili ve daha guvenli olduklarinm saptamstir (90).

Bizim arastirmamizda gobek bakiminda kullanilan octenidine hidrokloride de
omfalit gelisimi  saptanmamustir. GObek kordonunda bakteri kolonizasyonu
gelisimini belirlemek igin alinan ikinci kdltor bulgularinda 2 vakada S. aureus
saptanmustir. Octenidine hidrokloridenin antimikrobiyal, bakterisidal ve fungisidal
etkisinin belirtildigi calismalara (25,89,90) dayanarak gobek kordonu bakiminda

kullanl mastur.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

67

6. SONUC

Ulkemizde gobek kordonu bakim yontemlerinde yaygin olarak kullamimakta olan
Povidon-iyod ile, bu konuda guncel tartisma konusu olan diger yontemlerin (anne
sitd, kuru tutma ve Octenidine hidrocloride) gébek kordonunun disme hizi, bakteri
kolonizasyonu ve omfalit gelisimine etkisi yonuyle karsilastirilmast planland.

G06bek kordonu bakiminda kullanilan antiseptik yontemlerin gobek kordonunun
disme siresine etkileri yonuyle karsilastirildiginda Octenidine hidrocloride
yonteminde Povidone iyod yontemine gore daha kisa slrede gobek kordonunun
dustigti belirlendi. Calisgma siresince yapilan gozlemler sirasinda her ki
antiseptiginde gobek kordonunda herhangi bir irritasyona yol agmadigi gorulda.

GObek kordonu bakim yontemlerinden anne sttt kullaniminin en fazla bakteri
kolonizasyonuna yol agcan yontem oldugu goruldd.

Kuru tutma yontemi ile gobek kordonunu en kisa siire distiren ve en az bakteri
kolonizasyonuna yol agcan yontem olarak saptandi.

Arastirmamizda olgu sayimizin (n=89) az olmasi verilerimizin istatistiksel
gucunt sinirlamakla beraber, kuru tutma yonteminin etkili ve pratik bir yontem
oldugunu sdylenebilir.

Daha guvenli sonuclara ulasmak icin benzer arastirma modelinde, daha fazla
olgu sayilar1 ile yapilacak olan baska calisma sonuclarina gereksinim oldugu
distnul mektedir.
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i
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIBBi ETiK KURULU KARARLARI
TIP FAKDLTESI
FOPLANTI SAYIST: 11 KARAR TARIHI:- 21.01.2004
KARAR: 63

Yrd. Dog. Dr. Serhan CEVRIOGLU nun sorumlulugunda yiiriitilecek olan “Kordonun
gibek bakimmnda kullanilan yintemlerinin karsilastirilmas: ™ baslikli laboratuvar ve
klinik ¢aligma dosyasi incelendi. Baghk dizeltilmek ve bilgilendirilmis goniillii olur formu
eklenmek sart1 ile, Arastirma protokoliine uyulmak, Afyon Kocatepe Universitesi Tibbi
Etik Kurul Yonergesinde belirtilen hususlar verine getirilmek ve Yonetmeligin 10/
maddesi geregi sorumluluk arastincilara ait olmak {izere biitgesi temin edildifi taktirde
klinik araghrmamn yapimasinda etik sakinca olmadifina toplantiya katilan Ggretim
iyveleriuin oy birligi ile karar verildi.

ASLI GIBIDIR

o~

Yrd. Dog. Dr. Mustafa SERTESER
Raportir
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OMFALIT iZLEM FORMU

ANNENIN:

Adt:

Soyadt:

Y ast:

Gebelik Haftast: Gin:
Gebelik komplikasyonlart:

1) Dogum Sekli:

Normal dogum ( )

2) Doguma mudahale edildi mi?
Evet: Vakum ()
Forseps ()

Diger : Epizyotomi ( )

YENI DOGANIN:

Dogum Tarihi:

Hastaneden taburcu edilis tarihi:
Kullarilan gobek bakimi yontemi:
GOBEGIN DURUMU:

Gobek Kordonu Disme Siresi

TELEFON NUMARALARI:

Cep no:
Tel no:

Esinin telefonu:

Dosya No:

Sezeryan ()

Hayir ()

Dosya no:

1. Kiltur Sonucu:
2. Kiltir Sonucu:

Omfalit
Bdirtileri

GUNLER

7.18.19. | 10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ates

Kizarik ik

Odem

Akinti

Kot
koku
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EK-3
GOBEK BAKIMINDA KULLANILAN DORT FARKLI YONTEM
KONULU ARASTIRMA AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Annenin Adi-Soyad:
Tarih:

Anne sitd, kuru tutma, Povidon iyod ve Octenidine hidrocloride bebegin gobek
bakiminda kullanilacaktir. Bu dort yontem birbirleri ile gobegin disme hizi ve
mikrop Ureme yonunden Kkarsilastirilacaktir. Gébegin kuru tutulmas: ve batikon su
anda kullamlan yontemlerdendir. Ancak anne siti Ozellikle Ulkemizde gobek
bakiminda gegmiste kullanilan geleneksel bir yontemdi. Anne siiti mikropsuz olmast
nedeni ile deri ile ilgili baz1 problemlerde kullamimaktadir. Bu konuda yapilmis
arastirmalarda bulunmaktadir, ayrica Ucretsiz temin edilebilir ve her an hazir olan bir
maddedir. Ayrica, octenidine hidroclorid deri tahrisi yapmayan ve deri iyilesmesinde
kullamilan maddedir. Gobek bakimini, her sabah ginde bir kez gébegin ug ve yan
kismina anne sitd, Povidon iyod ve octanysept uygulayarak veya kuru tutarak
yapabilirsiniz. Taburcu olduktan sonrada gébek bakimini, gdbek kordonu dustiikten
sonra iki gun daha uygulayacaksimz. Uygulama sirasinda gobekte kizariklik, ates,
sisme, sar1 akinti ve koti koku oldugunda 0555 278 48 73 (cep), 213 43 79
(ev)numaral: telefonlardan arastirmac: Binnaz SAHIN’ e ulasabilirsiniz.

GoObek  bakiminda  kullamilan..............................y0Ontemin  yararlari,
riskleri ve alternatifleri hakkinda bilgilendirilerek arastirmaya katilmay: kabul
ediyorum.

IMZA
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EK-4
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI

BiL GiL ENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Konusu: Ulkemizde gobek kordonu bakiminda farkli uygulamalar
yapildigi  gortlmektedir ve bu uygulamalarda standardizasyon yoktur.Biz
arastirmamizda gobek bakiminda kullanmak Gzere dort farkli yontem (anne siitd,
kuru tutma, povidon-iyod ve octenidine hidroclorid) belirledik. Bu dort yontem
birbirleri ile gobegin disme hizi ve mikrop Ureme yonunden Kkarsilastirilacaktir.
Sizden istenen bu dort farkli yontemden birini secip bebeginizin gébek bakiminda
kullanarak bu arastirmaya destek vermenizdir.

Arastirmanin Y Urutucuileri:

Yrd.Dog.Dr.A.Serhan Cevrioglu  (Kadin Hast. ve Dogum A.B. Ogr. Uyesi)

Yrd.Dog.Dr. Omer Dogru (Pediatri A.B. Ogr.Uyes)

Yrd.Dog.Dr.Mustafa Altindis (Mikrobiyoloji A.B. Ogr. Uyesi)

Binnaz Sahin (Kadin Hast. ve Dogum Y Uiksek Lisans
Ogrencisi)

Yukarida, gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken hilgileri gosteren
metni okudum. Arastirma hakkinda bana yeterli yazili ve sozll agiklama yapildi. Bu
kosullarda sbz konusu Klinik Arastrma’ya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN :

Adi Soyad:

imzas:

Adres:

Tel (varsa)
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ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ:
Adi Soyad:

imzas:

Riza alma isleminde bastan sona tamklik eden servis sorumlu

hemsiresinin:
Adi Soyad:

imzas:
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