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OZET

Amacg:Her yil 4 milyon bebek neonatal donemde kaybedilmektedir. Bunlarin %30 dan fazlasinda sebep
infeksiyonlardir. Ev dogumlar: ve kétii hijyen sartlari tastyan kliniklerde gergeklesen dogumlarda umbilikal
glidiigiin invaziv patojenler ile maruziyetinde artmis risk vardwr. Bu ¢alismada umbilikal giidiik bakiminda
klorheksidin, alkol ve iyot uygulamalarimin bakteriyel kolonizasyon ve gobek diisme zamani iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem:Bu randomize ¢alisma Nisan-Temmuz 2007 tarihleri arasinda Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde gerceklestirilmistir. Termde dogumlar: gerceklesen 90 yenidogan klorheksidin, %70 alkol ve
povidon iyodin gruplarina randomize edilmistir. <37 hafta dogan yenidogan vakalar ¢alismaya alinmamustir.
Vakalarin demografik verileri, kolonizasyon ve infeksiyon oranlari, gobek diisme zamanlar: degerlendirilmistir.

Bulgular: 1.giin kolonizasyon oranlari ve kordon diisme zamanlart arasinda farkhilik izlenmemistir.
Begsinci giinde gébek giidiigii kolonizasyon oranlar: klorheksidin grubunda anlamli oranda diisiiktiir..

Sonug: Yiiksek neonatal oliim oranlart olan bélgelerde ve ev dogumlarinda hayatin ilk hafiasinda
yenidogan gobek bakiminda klorheksidin uygulamasi uygun se¢enek olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gobek bakimi,; neonatal sepsis; omfalit; klorheksidin

ABSTRACT

Comparison of Chlorhexidine, Alcohol and Iyodin on Newborn Umbilical Cord Care

Aim: Each year an estimated four million babies die in the neonatal period. Of these more than 30%
are caused by infections. There is an increased risk of serious neonatal infection arising through exposure of the
umbilical cord to invasive pathogen in home and facility births where hygienic practices are difficult to achieve.
The purpose of this study was to evaluate the effects of application of chlorhexidine (CHX), 70% alcohol and
povidon iodine on cord colonization rates and umbilical cord fall off duration.

Methods: This randomized study was conducted between April-July 2007 in Istanbul Taksim Training
and Research Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic. Neonates at term birth (90) randomized to
chlorhexidine (CHX), 70% alcohol and povidon iodine groups. Infants who were delivered at < 37 weeks’
gestation were excluded. Demographic data, colonization rates and patterns of umbilical cord and infection
rates were evaluated in these cases.

Results: There were no statistically significant difference was detected in colonization rates at first day
and mean cord seperation times. Significantly lower colonization rates were observed in CHX group at fifth
days.

Conclusion: To conclude, we recommend daily chlorhexidine application to the umbilical cord stump
during the first week of life for newborns who are born at home in settings with high neonatal mortality.

Keywords: Umblical cord care; neonatal sepsis, omphalitis; chlorhexidin

GIRIS

Cogunlugu gelismekte olan {ilkelerde
olmak tizere her yil 4 milyon yenidogan oliimii
gorillmekte ve infeksiyonlar bu o6liimlerin
%30’dan sorumlu tutulmaktadir. Dogum sonrasi
umbilikal giidiikk de bu infeksiyon kaynaklardan
biri olabilmektedir. Dogumda ve ilk bir hafta
igerisinde kotii hijyen 6liimciil, ancak dnlenebilir
infeksiyon riskini arttirmaktadir (Liu, Johnson,
Cousens, Perin, Scott, Lawn 2012; Lawn,

Cousens, Zupan 2005;Mullany, Darmstadt, Katz,
Khatry, LeClerq, Adhikari, et al 2007).
Intrauterin dénemde fetiis ile plasentay1
baglayan umbilikal kord, iki arter ve bir ven
olmak iizere kan damarlart ve Wharton jeli adi
verilen konnektif dokudan olusur. Dogumdan
sonra kesilmesi ile fiziksel ve sembolik olarak
anne ve bebek ayrilir. Geride kalan kordon
giidiigii, oksijenizasyonunu kaybettigi  igin
kurumaya baglar ve kaba bir goriiniime sahip
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olur. Umbilikal giidiik icerdigi nekrotik dokular
nedeniyle patojenik organizmalarin kolonizasyon
ve infeksiyonuna ac¢ik durumdadir. Buradan
sistemik dolasima gecebilen bakteriler infant i¢in
yiiksek risk olusturmaktadir (McConnell, Lee,
Couillard, Sherrill 2004). Kordon giidigi
maternal vajina, cilt florasi, temas edilen eller
gibi ¢evresel kaynaklarda yer alan bakteriler
tarafindan kolonize edilmektedir. Ozellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bakteriyel
kolonizasyon sonrasi ortaya g¢ikan gobek bagi
enfeksiyonu, yenidogan o6liim ve morbiditesinin
en Onemli nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir (Kul, Giirsel, Giilgiin, Kesik, Sarici,
Alpay 2005; Golombek, Brill, Salice 2002).

Glinlimiizde ve tarih boyunca ¢ok sayida
ajan umblikal glidliglin kuruma siirecini
hizlandirmak ve infeksiyon riskini azaltmak icin
umbilikal  kord bakiminda  kullanilmistir
(London, Ladewig, Ball, Bindler 2007;
McConnell, Lee, Couillard, Sherrill 2004; James,
Murray, Ashwill, 2012; Suliman, Watts, Beiler,
King, Khan, et al. 2010; Vural, Kisa, 2010;
Zupan, Garner, Omari, 2004). Bu ajanlardan
bazilar1 bitkisel {irlinler, zeytinyagi, hindistan
cevizi yagl, kolostrum, {i¢lii boya, povidon iyot,
cesitli antibiyotikler, steril su, ve alkoldiir. Kord
bakimi bakteriyel kolonizasyon ve onu takip
eden infeksiyonlara yoneliktir. Bununla birlikte
kolonizasyon ve infeksiyon arasindaki baglanti
tam acik degildir. Uzamig kord diisme zamani
artmig infeksiyon riski ile birliktedir (Zupan,
Garner, Omari, 2004). DSO (Diinya Saglik
Orgiitii) gobek giidiigii bakiminda gelismis
tilkelerde dogal kuruma yontemini ve 6zellikle az
gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde ise
klorheksidin basta olmak {izere antiseptiklerin
kullanimint ~ dnermektedir  (World  Health
Organization, 2013). Ulkemizde yapilan bir
caligmada zamaninda dogmus sagliklt
yenidoganlarda sadece steril gazli bezle gdbek
bakim uygulamasinin yeterli oldugu
belirtilmektedir (Kul, Giirsel, Giilgiin, Kesik,
Sarici, Alpay 2005). Taplak ve arkadaslart ise
gerceklestirdikleri meta-analizde gelismekte olan
ilkelerde  klorheksidin ~ ile  antisepsisiyi
onermiglerdir. (Taplak, Bayat M, 2015)

Ev dogumlari, kirsal kesimler, optimal
diizeyde hijyen kurallarmma uyulmamasi gibi
faktorler dikkate alindiginda (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2013), iilkemiz sartlarinda

antiseptik ajan kullamim gerekliligi olabilecegi

diistiniilebilir.  Bu nedenle term saglikli
yenidoganlarda ¢ farkli gobek bakimi
uygulamasiin (alkol, povidon iyot,
klorheksidin) gobek diisme zamani ve bakteriyel
kolonizasyon iizerine olan etkilerini
degerlendirmek amact ile bu calisma
gergeklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmamnin Tiirii

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir
calisma olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum Klinigi’nde Nisan-Temmuz 2007
tarihleri  arasinda  yiiriitiilmiistiir. =~ Hastane
Istanbul Avrupa yakasinda yer almakta olup 9
uzman hekim, 11 asistan hekim, 15 ebe-hemsire
gorev almaktadir. Giinlik dogum sayisinin
yeterliligi (ortalama 8 dogum/giin),
arastirmacilarin bu hastane biinyesinde goérev
yapmakta olmasi nedeni ile arastirma yeri olarak
tercih edilmistir.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Nisan-Temmuz 2007 arasinda
arastirmacilarin  hastanede bulundugu saatler
igerisinde gerceklesen dogumlar olusturmaktadir
(n=451). Basit tesadiifi  Ornekleme ile
aragtirmanin  Ornekleme biytkligi (%80 giig,
0.05 onem derecesi) Zupan ve arkadaslarinin
meta-analiz bulgulari temel almarak
hesaplanmis ve her grupta en az 26 vaka
gereksinimi tespit edilmistir (Zupan, Garner,
Omari, 2004.). 451 dogum calisma kriterleri
acgisindan degerlendirilmis, 313 tanesi caligma
kriterlerine uygun bulunmustur. Calismaya
goniilli olan 120 vaka gruplara randomize
edilmis ve calisma 120 vaka ile tamamlanmustir
(Sekil-1).

Arastirmanin Kriterleri

Termde (>37 hafta) olup 2500 gr ve iizeri dogum
tartis1 olan, diizenli antenatal takipleri Oykiisii
olan, yenidogan infeksiyon riski olmayan ve
Apgar skoru 8-10 olan vakalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Uzamig membran rliptird,
mekonyumlu amniyotik mayi, koryoamniyonit,
yenidogan yogun bakim gereksinimi veya >4 giin
hospitalizasyon gereksinimi, kd&tii  antenatal
bakim gereksinimi olan vakalar ¢aligmaya
almmamugtir.
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Calisma kriterlerinin degerlendirilmesi (n=451)

Dislandi(n=138)

Kriterlere uygun degildi

ANANENENEN

*—]
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>37 hafta gerceklesen dogum

>2500 gram yenidogan dogum tartis
APGAR skor 8-10

Diizenli antenatal takip

Yenidogan infeksiyon riski yok

Calisma hakkinda bilgilendirme ve izin alinmasy(n=313)

Diglandr (n=193)

Onam verilmedi ._/
\2 2
%70 Alkol grubu %10 Povidon iyot grubu %?2 Klorheksidin grubu
n=40 n=40 n=40
\
1.giin gobek kiiltiirleri alindi
Baslangi¢ banyosu yaptirildi
Gruba uygun gébek bakimi yapildi
Ebeveynlerin egitimi yapildi
Duslandy
(Taburcu iptali: maternal sebepler) \%
Alkol grubu (n=3) Dogum sonrasi 24.saatte
Povidon iyot grubu (n=2) vakalar taburcu edildi
Duslandi

Klorheksidin grubu (n=2)

o (Kontrole gelmedi)

5.gtin gobek kiiltiirleri alind

Alkol grubu (n=3)
J Povidon iyot grubu (n=>5)
Klorheksidin grubu (n=4)

Duslandr

y

* (Ulasilamadi)
Alkol grubu (n=4)

Gébek diisme zamanlar: ogrenildi

Povidon iyot grubu (n=3)

Klorheksidin grubu (n=4)

\

Calisma tamamlandi
Alkol grubu (n=30)
Povidon iyot grubu (n=30)
Klorheksidin grubu (n=30)

Sekil-1: Arastirma Plani
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Verilerin Toplanmast

Verilerin toplanmasinda gebelik yasi, gebelik
haftasi, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum
tartistve apgar skorunun yer aldigi Tanitict
Ozellikler formu ile birinci ve besinci giin
kolonizasyon sonuclarinin kaydedildigi Kiiltiir
Formu kullanild1

Arastirmanmin Uygulanmast

Calisma kriterlerine uygun olan yenidoganlar
iyot, alkol ve klorheksidin (CHX) gruplarina
randomize edildi. Randomizasyon bilgisayar
ortaminda gergeklestirildi ve bireysel kapali
zarflar kullanildi. Randomizasyon sonuglarini
iceren kapali zarflar dogumhanede hazir
bulunduruldu ve saklandi. Fakli gruplardaki
dengeyi saglamak icin blok randomizasyon
kullanildi.

Antenatal 0ykii, yenidogan muayenesi ve
gozlemi  gerceklestirildi. = Randomizasyonun
ardindan her gruba dogum sonrast baslangi¢
banyosu yaptirildi. Birinci grubun gébek bakimi
gobek diisene kadar %70 alkol ile, ikinci grubun
%10 povidon iyodin ile, liglincii grubun %2
klorheksidin ile yapilmasi saglandi.
Yenidoganlar dogum sonrasi 24. saatte taburcu
edildi. Taburcu isleminden Once anneler
infeksiyon belirtileri yoniinden egitildi, kordon
diisiis zamanin1 kaydetmeleri istendi. Dogumda
ve S.giinde bebekler ayni hekim ve hemsire
tarafindan degerlendirildi ve kiiltiir alindi. Gobek
akint1, pis koku, kizariklik, kanama agisindan
incelendi ve sonuglar kaydedildi. Yedinci giine
kadar gobegi diismeyen bebeklerin aileleri ilk 1
ay icinde telefonla aranarak gobek diisme
zamanlari, gobekte kanama, pis koku, kizariklik,
akint1 olup olmadig1 ve bebeklerin genel saglik
durumlar1 G6grenilerek not edildi ve l.ayda
pediatri polikliniginde kontrole tabi tutuldu.
Kordon diisme zamani ve komplikasyonlar kayit
edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi
Vakalarin ~ demografik
kolonizasyon oranlari ve kolonize
mikroorganizmalarin  dagilimi, gobek diisme
zamani degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde
SPSS  program  kullamildi  ve  verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare ve One-Way Anova
testleri kullanildi.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma {ilkemizin kirsal kesimlerinde, evde
dogumlarin yogun goriildiigii bolgelerde, yeterli
hijyenik  kosullarin  saglanamadigi  saglik

verileri, 1-5.glin
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kuruluslarindaki  yenidoganlari
sinirint teskil etmektedir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine
uygun  olarak  gergeklestirilmis,  c¢alisma
kriterlerine uygun vakalarin ebeveynleri calisma
hakkinda yazili ve sozli bilgilendirilerek
onaylart alinmigtir. Arastirma igin caligmanin
yiriitiildiigii Taksim-Gaziosmanpasa Egitim ve
Aragtirma Hastenesi’nden gerekli kurum izni
almmustir (tarih:30.03.2007, say1 no:41).

kapsamamasti

BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmada ortalama maternal yas
26.59+£5.12°dir. Yenidoganlarda cinsiyet (kiz-
erkek) orani benzer olup, %51.1°1 spontan vajinal
dogum, %48.9°u sezaryen ile dogmustur. Dogum
tartist  ortalamas1  3238+389.18  gramdir.
Dogumun gerceklestigi ortalama gebelik haftasi
39°’dur. Yenidoganlarin 1.dk Apgar skor
ortalamast  9.25+0.71, 5.dk Apgar skor
ortalamalar1  9.64+0.61°dir. Alkol, iyot ve
klorheksidin gruplar tanitici 6zellikler agisindan
benzer olarak tespit edilmistir. Bu bulgu
dogrultusunda gruplarin  randomizasyonunun
dengeli oldugu sdylenebilir (Tablo 1).

Gruplarin birinci ve besinci giin kolonizasyon

durumlarinin  karsilagtirilmast  Tablo 2 de
goriilmektedir. Birinci giin tim vakalarda
kolonizasyon oram1  %33.3 (30 vaka)’tiir.

Kolonizasyon oranlari ve kolonize bakterilerin
gram boyama sonuglar1 agisindan gruplar 1. giin
benzer olup kolonizasyonlarin %70’inde
gram(+)’ler %30’unda ise gram (-)’ler tespit
edildi. Dogumda en ¢ok kolonize olan bakteri
%10 ile Stap.aureus ve B grubu streptokoklardir.
Daha sonra %6,7 ile E.coli, %3,3 ile Klebsiella
ve %1,1 ile koagiilaz (-) stafilokoklar goriildii.
Gram (+) kolonizasyonda en sik goriilen bakteri
%42.85 ile Stap.aureus ve B  grubu
streptokoklardir. Tim vakalarin  %10’unda,
kolonize yenidoganlarin %30’unda ve gram (+)
kolonizasyonlarin ~ %42.85’inde  Stap.aureus
saptandi. Yenidoganin deri ve umbilikal giidiigii,
dogum siireci esnasinda maternal genital kanalda
yer alan organizmalar ile kolonize olur. Daha
sonra ise maternal ciltte yer alan organizmalar ile
kolonizasyon devam eder. Laktobasiller, E.coli,
anaeroblar, B grubu streptokoklar, Stap.aureus
gibi patojen ve non-patojen mikroorganizmalar
bu kolonizasyonda goriilebilmektedirler
(Blackburn 2007)
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Tablo. 1. Gruplarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Gruplar
%70 Alkol %10 Povidon Tyot CHX Test ve P
n=30 n=30 n=30 Degeri
Tamtic1 Ozellikler Ort+SS/Say1(%) Ort+SS/Say1(%) Ort+£SS/Say1(%)
Yas 27.374£3.42 26.43+3.20 25.9743.67 F=3,017
P=0.746
Gebelik Haftas1 39 38.6 39 F=2,227
P=0.810
Cinsiyet
Erkek 16 (53.3) 15 (50) 14 (46.6) X2=0.267
Kiz 14 (46.6) 15 (50) 16 (53.3) P=0.875
Dogum Sekli
NSD 16 (53.3) 14 (46.6) 16 (53.3) X?=0.356
C/S 14 (46.6) 16 (53.3) 14 (46.6) P=0.837
Dogum Tartis1 3256.66+375.21 3215.33+£391.22 3243.00+401.11 F=1,914
P=0.922
APGAR Skor
1.dk 9.23+0.78 9.26+0.89 9.26+0.48 F=2.38
P=0.432
5.dk 9.63+0.66 9.63+0.54 9.66+0.65 F=2.02
P=0.851
Arastirmada  birinci  giinde gorilen bu  Klorheksidin grubunda, bakteriyel kolonizasyon

kolonizasyon paterni maternal kolonizasyonun
varligini ve dogum sirasinda veya sonrasinda
maternal  gecisi  diisiindiirmektedir.  Son
caligmalardan birinde  maternal Stap.aureus
kolonizasyon orani %10-17 arasinda verilmistir
(Truque, Wright, Saye, McKenna, Langdon,
Tedeschi et al 2013).

Gruplarda besinci giin kolonizasyon
sonuglart degerlendirildiginde tiim vakalarda
kolonizasyon oran1 %47.8 (43 vaka) olarak
saptandi. Klorheksidin grubunda besinci giindeki
kolonizasyon orami %23.3 iken, alkol ve iyot
grubunda sirasiyla  %66.7  ve  %53.3’tiir.

alkol ve iyot grubuna gore daha azdir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kolonizasyon gosteren
bakterilerin %69.76’s1 gram (+)’ler, %23.2’si
gram (-)’tir. Vakalarin %6.97’sinde ise multiple
ajanla kolonizasyon goriilmiistiir (Tablo 2). En
cok kolonize olan bakteri %17.8 ile Stap.aureus
oldu. Daha sonra %?7.8 ile B grubu streptokok,
%6.7 ile Klebsiella, %5.6 ile Koagiilaz negatif

stafilokoklar, %4.4 ile E.coli,%3.3 ile miks
kolonizasyon ve %2.2 ile de Enterokok
kolonizasyonu goriildii.

Tablo 2. Gruplarin Giinlere Gore Kolonizasyon Durumlarinin Karsilastirilmasi

%70 Alkol %10 Povidon Iyot CHX Test ve P
Giinler n=30 n=30 n=30 Degeri
Say1(%) Say1(%) Say1(%)
1.giin kolonizasyon
Kolonizasyon yok 20 (66.6) 19 (63.3) 21 (70)
Kolonizasyon var 10 (33.3) 11 (36.6) 9 (30) X?=0.300
Gram (+) 8 (26.6) 7 (23.3) 6 (20) P=0.861
Gram (-) 2 (6.6) 4(13.3) 3 (10)
5.giin kolonizasyon
Kolonizasyon yok 10 (33.3) 14 (46.6) 23 (76.6)
Kolonizasyon var 20 (66.6) 16 (53.3) 7(23.3) X2=11.846
Gram (+) 15 (34.8) 11 (25.6) 4(9.3) P=0 '03
Gram (-) 3(6.97) 4(9.3) 3(6.97) )
Mikst 3(6.97) - -
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CHX ile gobek bakiminda alkol ve iyot
soliisyonlar1  ile  yapilan bakima  gore
kolonizasyon oOnemli oranda az gorilmistiir.
Literatiirdeki birgok arastirma ile benzer sekilde
CHX’ni yenidogan gdobek bakiminda etkin bir
ajan oldugu gorilmiistiir. Calisma bulgularma
benzer sekilde Soofi ve arkadaslar1 (2012); CHX
ile omfalit riskinde azalmayi, Mullany ve
arkadaslart (2006) CHX ile omfalit riskinde,
omfalitin tanmimina gore degisen %32-75’1ik
azalmayi, Arifeen ve arkadaglar1 (2012) multiple
CHX uygulamasi ile siddetli infeksiyon riskinde
onemli oranda azalma ve tek CHX uygulamasi
ile daha az oranda bir risk azalmasini
saptamislardir.

Pezzati ve arkadaglar1 (2003) preterm
yenidoganlarda %4 CHX ile salisilik seker
pudrasini karsilastirmis ve her iki grupta da birer
sepsis vakasi gorlilmiistiir. Bakim oncesi el
yikama+CHX, sadece el yikama ve sadece CHX
uygulamasimin karsilastirildigi  bir ¢aligmada
omfalit ve yenidogan mortalite riskini azaltmada
CHX’nin etkin oldugunu belirtilmistir (Mullany,
Darmstadt, Khatry, LeClerq , Katz and Tielsch
2006). Baska bir g¢alismada Mullany ve
arkadaslar1 (2013) CHX (tek sefer, dogumdan
hemen sonra), CHX (birka¢ kez, ilk 7 giin,
hergiin bir kere) ve kuru bakimi karsilastirmislar,
CHX ile gobek giidiigi enfeksiyonda azalmay1
gostermislerdir. Gathwala ve arkadaslar1 (2013)
CHX ve kuru bakimi karsilagtirmiglar, CHX nin
kan kiltiiri ile kanitlanmig sepsis insidansi ve
yenidogan mortalitesini azaltma da daha etkili
oldugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili bir meta-
analizde CHX ile infeksiyon oranlarinda azalma
gosterilmistir. Meta-analizde sonucu olarak
yiiksek infeksiyon oranlari olan bolgelerde kord
bolgesinin antisepsisinin (6zellikle %4 CHX ile)
neonatal sepsis ve Oliim oranlarini azaltmada
potansiyel etkilerinin oldugu belirtilmistir.
(Zupan, Garner, Omari 2004). Literatiirde yer
alan tim bu caligmalarin bulgulari ile uyumlu
olarak bu calismada CHX ile gobek bakiminin
yenidogan gobek giidiigiinde kolonizasyon
oranlarini alkol ve iyot ile yapilan bakima gore
belirgin dl¢lide azalttig1 goriilmektedir.

Bu c¢alismada konu kapsaminda daha
once gerceklestirilen bazi calismalara benzer
sekilde alkol ile gobek bakiminda
kolonizasyonun, Kkarsilagtirma yapilan diger
ajanlardan daha yiiksek oranda veya benzer
oldugu, herhangi bir istlinliigiiniin olmadig
gorlilmiistiir (CHX %23.3, alkol %66.7, iyot
%53.3). Aydemir ve arkadaglari (2012) % 70

13

alkol, % 10 povidin iyodin (n=40) ve CHX

(n=40)  karsilagtirmuglar, alkol  grubunda
kolonizasyonun  anlamli  fazla  oldugunu
gostermisglerdir.  Covas Mdel ve arkadaglar
(2011)  kuru bakim ve %70  alkoli

karsilastirmislar, enfeksiyon riski fark olmadigini
tespit etmislerdir. Ahn ve arkadaslar1 (2013) kuru
bakim ile alkolii karsilastirmiglar, flora ve pH
acisindan  fark  olmadigini  belirtmislerdir.
Golshan and Hossein (2013) alkol, anne siitii ve
kuru bakim karsilastirmiglar, omfalit goriilme
siklig1 acisindan gruplar arasinda fark olmadigini
belirtmislerdir. Mahrous ve arkadaglar1 (2012)
anne siti ve alkolii  karsilastirmislar,
kolonizasyonda anne siitiiniin alkolden daha
etkin oldugunu gdstermislerdir. Ancak bir
caligmada alkoliin kuru bakimdan daha etkin
oldugu belirtilmistir. Nourian ve arkadaslarinin
(2009) bu calismasinda %70 alkol ile ve kuru
bakim karsilagtirnlmistir.  Dogal  kurumaya
birakilan grupta bakteri kolonizasyonu alkol
grubuna gore daha yiksek oranda tespit
edilmistir. Calisma sonuglarina ve literatiirde yer
alan bu bulgulara dayanarak CHX ile gobek

bakiminin  alkolden daha etkin  oldugu
goriilmektedir.

Gruplara gore kord diisme siiresi
ortalamalarinin  karsilagtirilmas1  Tablo 3’de

goriilmektedir. Antimikrobiyaller ile kord bakimi
yapilan 90 infantin ortalama kord diisme siiresi
9.86 giindiir. Umbilikal kord en kisa 7 giinde, en
uzun ise 12 giinde diismiistir Ortalama kord
diisme zamanlar1 alkol, iyot ve klorheksidin
gruplarinda sirastyla 10.31 giin, 9.54 giin, 9.76
giindiir ve anlaml1 fark yoktur (p>0.05, Tablo 3)
Literatiirde baz1 c¢alismalar umbilikal
kordon ayrilma siiresini gostermeyi hedeflemistir
(Kapellen, Gebauer, Brosteanu, Labitzke,
Vogtmann 2009; Aydemir, Alpaslan, Demirel
2012; Mahrous, Darwish, Dabash, Marie,
Abdelwahab 2012; Ahn, Sohn, Jun, Lee, Lee
2013; Mullany, Shah, Arifeen, Mannan , Winch,
Darmstadt et al. 2013; Gathwala, Sharma,
Bhakhri 2013; Golshan and Hossein 2013;
Sharma and Gathwala 2013 . Bu galismalarin
bazilarinda kullanilan ajanlarin gdbek diisme
stiresini  uzattig1, bazilarinda da kisalttig
goriilmektedir. Kapellan ve arkadaslar1 (2009)
CHX tozu ile kuru bakimi karsilagtirmislardir.
Gobek giidiigii diisme zaman1 CHX tozu
kullanilan grupta daha kisa olarak tespit
edilmistir (CHX: 7.0 £ 2.5 giin - dogal kuruma
7.8 £ 2.9 giin). Aydemir ve arkadaglarinin
caligmasinda (2012) alkol grubunda go6bek
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Tablo 3. Gruplarin Kord Diisme Siiresi Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Gruplar
%70 Alkol %10 Povidon Tyot CHX
n=30 n=30 n=30
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Siire (Giin) 10.31+£0.92 9.54+1.41 9.76+1.38
F=1,982 P=0.144
diisme siiresi iyot ve CHX’e gore daha uzundur.  gergeklestirildigi ~ popiilasyon  ozelliklerinin

(Alkol grubunda, 7.10 giin, povidon iyot
grubunda 6.77 giin ve klorheksidin grubunda
6.22 glin). Mahrous ve arkadaglarinin

calismasinda (2012) gobek giidiigii diisme
zamani anne siitiinde alkolden daha kisadir. Ahn
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2013) gobek
gidiigii disme zamani alkol grubunda kuru
bakimda goére daha uzundur. Mullany ve
arkadaglart (2013) CHX’nin gobek gidigi
diisme zamanmi %50 oraninda arttirdigim
belirtmiglerdir. (Kuru birakma 4.78 giin, CHX ile
bir kere silme 6.90 giin, CHX ile 7 giin silme
749 gin). Gathwala ve arkadaslarinin
calismasinda (2013) CHX ile gobek gidigi
disme zamani kuru bakimdan daha kisa
bulunmustur. Golshan ve Hossein’nin
caligmalarinda (2013) gobek gidiugli disme
zamani anne siitli grubunda alkol ve kuru bakima
gore daha kisadir. Sharma and Gathwala’'nin
caligmalarinda (2013) CHX uygulanilan grupta
gbbek giidiigii diisme zamaninin kuru bakimdan
daha kisa oldugu goriilmiistiir (CHX 8.9242.77
gin, dogal kurumaya birakilan grupta
10.31£3.23 giindiir). Bu ¢aligmalarin bulgularina
bakildiginda antiseptikler ile gobek bakiminda
gobek diisme zamanlarinin farklilik gosterdigi

izlenmektedir. Bu farkliligin  calisamalarda
kullanilan  ajanlarin  ¢dzelti  igerisindeki
oranlarinin farkliligindan, caligmalarin
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