T.C. SAGLIK BiLiMLERi UNiVERSITESI, SiSLi HAMIDIYE ETFAL
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
AILE HEKIMLIGIi KLINiGi

GOBEK BAGI DUSME SURESINIi ETKILEYEBILECEK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Tugrul DINC

TIPTA UZMANLIK TEZi

ISTANBUL /2020






T.C. SAGLIK BiLiMLERi UNiVERSITESI, SiSLi HAMIDIYE ETFAL
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi
AILE HEKIMLIGI KLINiGi

GOBEK BAGI DUSME SURESINi ETKILEYEBILECEK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Tugrul DINC

Tez Danismani: Dog. Dr. Giizin ZEREN OZTURK

TIPTA UZMANLIK TEZi

ISTANBUL /2020






TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince maddi, manevi her konuda destegini arkamda
hissettigim, bilgi ve tecriibesiyle yoluma 1s1k tutan, ¢ok degerli, ¢ok kiymetli hocam

ve tez danismanim Doc¢.Dr.Giizin ZEREN OZTURK ’e,

Asistanligimin ilk yilinda Klinik Sefimiz olarak c¢alisan ve calisma hayatima
gerek insanligiyla, gerek bilgisi ve yiiksek ilgi alakasi ile yon vermis olan hocam

Yrd.Dog.Dr. Mehmet Taskin EGICI” ye,

Asistanlik siirecinde egitimime katki saglamis olan tiim diger Aile Hekimligi

Klinigi Hocalarina,

Rotasyonlarim sirasinda birlikte ¢alismaktan ve birseyler 6grenmekten gurur
duydugum sayin klinik seflerimiz, hocalarimiz , uzmanlarimiz ve asistan

arkadaslarima,

Bir aile gibi hissettiren Sigli Hamidiye Etfal Aile Hekimligi Klinigi uzmanlari,

asistanlari, hemsire arkadaslar1 ve yardimci saglik personellerine,

Tez yazim siirecinde gece gilindliz demeden destegini  esirgemeyen

meslektasim ve arkadasim Mehmet Yasin YUKSEL’e,
Bugiinlere gelmem de ¢ok emegi olan annem, babam ve abime,

Asistanliimin tamaminda , anlayisini, sevgisini, destegini kosulsuz bana

sunan biricik esim Giildane DINCe,

Sonsuz saygi, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dr.Tugrul DINC

Istanbul, 2020



ICINDEKILER

TESEKKUR ..vovieeriecreeesresssessn s ssesesesssssssessssasssssessssssssesssassssssssssssssasssasssasans i

ICINDEKILER....ccceuveieureienreeisreressresessnesesssesesssesssssesssssesssssesssssesssssesennns ii
SIMGELER VE KISALTIMALAR.......ccccvereerereresseeserseseessesessessssessessessesensens i
TABLO LISTESI «.ccuveieeeieeeeieeeieeieneiseeessesssesssssssesssessssesssessesessesssssssesssssnns iv
GRAFIK LISTESH «.cvveeeeieeieeeeeeseeeeeeseecseeeseeeeesseessesssnesssssssssssssssssssssneas v
(0.4 23 USROS Vi
ABSTRACT ...eeeereeeeerenseseeseesessessessssessessessssessessesessessessessesessessssessenees viii
GIRIS VE AIMIAG ...evveeinreieneeiesseeesssesesssesesssesesssesessssesssssesessessssssessssanes 1

GENEL BILGILER ....ccueeereeeentrreeeneneesseseessesssssssssesssessasssessssssessssssessessens 3

GEREG VE YONTEM ....cooueureerreeneeeersenseesessesesssssessesssessessensensssessssens 11
BULGULAR ....otiueruereteestesesessessessesessessessessssesssssssessensensesesssnssnsssenns 13
TARTISIMIA ....ooeerrereeeneesesseeesesseseessessesesssssesssssesesessessssessessessesesenes 28
SONUGLAR .....eeverreerreereseessesessessesessessessesessessessessssensensessesssssssessssensns 37
KAYNAKLAR ......coveevereeerentesseseesesesassessesessessessssessessessensesessensensessssens 38
OZGECIMIS ...eeeeeeereecereieeteeineescneessseesssseesssseessssessssssesssssesssssesssssanans 44



SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO: DUNYA SAGLIK ORGUTU

PNL: POLIMORFONUKLEER LOKOSIT

AAP: AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS
FDA: FOOD AND DRUG ADMINISTRATION



TABLO LISTESI

Tablo 1: Annelerin Cocuk Say1lart .........ccoccviiiiiiiiieni e 16
Tablo 2: Annelerin Gebelik Say1lart ........cccccoveiiiiiiiiiiiice e 17

Tablo 3: Annelerin Son Trimester Laboratuvar Sonuglart ...............ccceeeeee.... 18
Tablo 4: Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri ................cccoeeeeereennnen.. 18

Tablo 5: Bebek Bakim ve Beslenme Bilgileri .........cccccovvviiiiiiiiiiiiiiccciice, 20
Tablo 6: Gobek Bagi Ile Ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi .............ccccveveeeene. 21

Tablo 7: Annenin Sosyodemografik Ozellikleri ile Gobek Bagi Diisme Siiresi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi .........c.coevveverueeererseeececeeeees e 22

Tablo 8: Gebelik Ve Dogum Bilgileri Ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki

[liskinin DegerlendirilmeSi ......covevvrveveririeieiiiisereee e sie e es et rerens 24
Tablo 9: Bebek Bakim ve Beslenme Bilgileri ile Gobek Bagi Diisme Siiresi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi ............c.ccoeruevevererieierireereresee e 26
Tablo 10: Gébek Bagi Ile Ilgili Bilgiler ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi ..........cvoveveeeeveeiesiseiees s seeee s 27



GRAFIK LISTESI

Grafik 1: Annelerin Yasa Gore Dagilim1 ...............coooiiiiiiiiiinnn,

Grafik 2: Annelerin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi ..................

Grafik 3: Annelerin Sosyoekonomik Diizeylerine Gore Dagilimi ...........

Grafik 4: Annelerin Calisma Durumlarina Gore Dagilimi ......................
Grafik 5: Annelerin Cocuk Sayilarina Gore Dagilimi ...,
Grafik 6: Annelerin Gebelik Sayilarina Gore Dagilimi ...................
Grafik 7: Bebeklerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi ........................
Grafik 8: Bebeklerin Dogum Sekline Gore Dagilimi ......................



OZET

GIRIS VE AMAC: Diinya’da gébek bagi bakimi igin kullanilan bir ¢ok ydntem
bulunmaktadir. Calismadaki hedefimiz gobek bagi diisme siiresini etkileyebilecek faktorleri

saptamaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz 20 Agustos 2020-20 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Sisli
Hamidiye Etfal EAH Aile Hekimligi Poliklinigi’nde yapilmistir. Calismada gébek bagi diisme
stiresini etkileyebilecek; anne yasi, annenin son trimester hemogram tahlili ve ferritin diizeyi,
bebegin cinsiyeti, bebegin dogum sekli, dogum kilosu, bebegin anneye verilme siiresi, sarilik
oykiisii, beslenmesi ve gobek bagi bakimi hakkinda uygulanan yontemler gibi bilgiler kayit
altina alinarak gobek diisme siiresine gore anlamli bir iliski olup olmadig: arastirildi. Calisma
Sisli Hamidiye Etfal EAH Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 56 bebek {izerinden
yiriitiildii. Tarafimizca hazirlanmig 25 soruluk anket yiizyiize goriismelerle dolduruldu. Elde
edilen veriler SPSS.20 programu ile analize tabi tutuldu.

BULGULAR: Calismaya katilan annelerin yas araliklari; %23.2°1 18-25 yas araliginda,
%357.1°1 25-35 yas araliginda ve %19.6 ‘s1 35 yas tlizerinde, egitim durumu; %7.1°1 okuma
yazma bilmiyor, %46.4’1 lise ve alt1 ve %46.4°1 lise ve lizerinde, ¢alisma durumlart; %10.7°si
mavi yaka olarak , %7.1°1 beyaz yaka olarak ve %82.1°1 g¢alismamakta, % 44.6’s12 , %42.8’i
1, %8.9u 3, %3.5’1 4 ¢ocukludur. Calismaya katilan bebeklerin %55.4’ti (n=31) erkek,
%44.6’s1 (n=25) kiz, dogum haftas1 ortalamasi1 39, dogum kilosu ortalamasi 3245 gr, dogum
boyu ortalamast 50 cm dir. Bebeklerin %62.5°1 sezaryan, %37.5’1 normal spontan vajinal
dogum ile dogmustur. Bebeklerin %80.4’line gobek bagi diismeden once banyo yaptirilmis,
%91.1°inde gobek baginin bezin i¢inde olmamasina dikkat edilmis, %53.6’sina gobek bagi
bakimi uygulanmistir. Bakimda annelerin %7.2°si povidon-iyot, %30.3°1 %70 alkol, %7.2’s1

klorheksidin ve 9%8.9’u dogal kurumaya birakma yontemini(sadece gazli bez) kullanmislardir.

Normal spontan vajinal dogumla dogan bebeklerin gobek bagi diisme siiresi 7+3.79 giin,
sezaryan ile dogan bebeklerin gobek bagi diisme siiresi 8.46+3.31 giindiir. Dogum yontemi ile

bebeklerin gdbek bagi diisme siireleri arasinda anlamli iliski saptandi(p=0.041).

SONUC: Sonug olarak ¢alismamizda sezeryan ile dogumun gobek bagi diigme siiresini uzattigi
belirlenmistir. Gobek bagi bakiminda sadece steril gazli bez uygulamasiin yeterli oldugu
goriinmektedir. Ancak sosyoekonomik faktorler ve {lilkelerin  gelismislik diizeylerinin

etkilerini aragtiracak daha genis ¢aligmalara gereksinim vardir.
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ABSTRACT

AIM: There are many methods used for umbilical cord care in the world. Our goal in the study

is to determine the factors that can affect the umbilical cord fall period.

METHOD: Our study was carried out between 20 August 2020 and 20 September 2020 in Sisli
Hamidiye Etfal EAH Family Medicine Polyclinic. In the study, the umbilical cord may affect
the fall time; maternal age, mother's last trimester hemogram analysis and ferritin level, baby's
gender, birth type, birth weight, time of giving the baby to the mother, history of jaundice,
feeding and methods applied about umbilical cord care are recorded and a significant
relationship according to the duration of umbilical fall whether it was investigated.
The study was conducted with 56 babies who applied to Sisli Hamidiye Etfal EAH Family
Medicine Polyclinic. The 25-question questionnaire prepared by us was filled with face-to-face

interviews. The data obtained were analyzed with the SPSS.20 program.

RESULTS: Age ranges of mothers participating in the study; 23.2% of them are in the 18-25
age range, 57.1% in the 25-35 age range and 19.6% above 35 years of age, educational status;
7.1% were illiterate, 46.4% high school and below and 46.4% high school and above, working
status; 10.7% were blue collar, 7.1% were white collar and 82.1% did not work, 44.6% had 2
children, 42.8% 1, 8.9% had 3 children, 3.5% had 4 children. 55.4% (n = 31) of the babies
participating in the study were male, 44.6% (n = 25) were female, mean birth week was 39,
average birth weight was 3245 g, average birth height was 50 cm. 62.5% of babies were born
by cesarean, 37.5% by normal spontaneous vaginal delivery. 80.4% of the babies had a bath
before the umbilical cord fell off, 91.1% of the babies were careful not to have the umbilical
cord in the diaper, and 53.6% had umbilical cord care. 7.2% of the mothers used povidone-
iodine, 30.3% 70% alcohol, 7.2% chlorhexidine and 8.9% natural drying method (only gauze)
in care. In babies born with normal spontaneous vaginal delivery, the umbilical cord drop time
is 7 = 3.79 days, and the umbilical cord drop time in babies born by cesarean is 8.46 £+ 3.31
days. A significant relationship was found between the delivery method and the period of
umbilical cord falling off of the babies (p = 0.041).

CONCLUSION: As aresult, in our study, it was determined that cesarean section prolongs the
period of umbilical cord falling off. It seems that only sterile gauze application is sufficient
for umbilical cord care. However, larger studies are needed to investigate the effects of

socioeconomic factors and the development levels of countries.
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1.GIRIS VE AMAC

Gobek bagi gebelik boyunca anne ile fetiis arasinda oksijen ve diger maddelerin
taginmasini saglar. Dogum sonrasi klemplenerek kesilir. Annede kalan kismi plasentaya bagli
halde oldugundan plasenta ile birlikte atilir. Bebekte kalan kismi ise fizyolojik olarak bir siire

sonra diiser. Bu diismenin siiresini etkileyebilecek birgok faktor olabilir.

Umblikal kord kesildikten sonra gobek bagi, bakterilerin gelismesi i¢in uygun ve
nekrotik bir alan yaratarak, yenidogani enfeksiyon agisindan riskli hale getirir (1,2). Bu 6zelligi
ile gobek bag1 enfeksiyon ajanlari i¢in uygun bir giris kapisidir. Gobek bagi enfeksiyonu ise

yenidoganin mortalite ve morbitidesinin en 6nemli nedenlerindendir (3).

Gelismekte olan iilkelerde yenidogan doneminde, her yil dort milyon bebegin 6ldiigii ve
bunlarin dort yiiz altmis bin tanesinin, gobek bagr araciligi ile gelisen enfeksiyonlar sonucunda
kaybedildigi bildirilmektedir (4). Dogumu takiben gébek, ¢esitli mikroorganizmalarla kolonize
olmaktadir. Stafilokok cinsi bakteriler ve diger gram pozitif bakteriler saatler iginde, enterik

mikroorganizmalar ise daha sonra gobek bagini kolonize etmektedir (5,6,7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gdbek bakiminda topikal olarak uygulanan antiseptik
ajanlarin, enfeksiyon gelisimini 6nlemede kanita dayali etkilerinin olmadigin1 bildirerek “temiz
gbbek bakimini” 6nermektedir (4). Temiz gobek bakimi, dogumdan 6nce ellerin temiz su ve
sabun ile yikanmasini, gobek bagini kesmeden 6nce ellerin tekrar yikanmasini, steril aletlerle
gobek baginin kesilmesini, bebegin temiz bir ylizeye yatirilmasini, dogumdan sonra yine gobek
bagina dokunmadan once ve sonra ellerin temiz su ve sabunla yikanmasini, gébegin “kuru
tutulmasin1” ve hava ile temas edecek sekilde gevsek elbiseler giydirilmesini, gobegin

gerektiginde temiz su ve Sabunla yikanmasini icermektedir (4).

DSO, gdbek bakimina bilyiik énem vermekte ve gobek bakiminda higbir ydntemin
g6bek giidiigiiniin dogal olarak kuru birakilmasina {istiin olmadigini bildirmektedir (4,8,9).

Ancak, DSO, neonatal Sliimlerin bin canli dogumda 30 ve iizerinde oldugu, dogumun
evde ve steril olamayan sartlarda gergeklestirildigi iilkelerde yenidogan enfeksiyonlarinin
onlenmesinde yasamin ilk haftasinda,giinde bir kez antiseptik soliisyonlarla (6zellikle %4

klorheksidin) gébek bakimi uygulamasini dnermektedir(9).

Normal kosullarda gébek kordonu dogumdan sonraki 5-15. giinler arasinda kurur ve

diiser.



Yapilan c¢alismalarda prematiire bebekler ile diisik dogum agirlikli bebeklerin,
enfeksiyon nedeniyle antibiyotik kullanan bebeklerin ve erkek cinsiyetteki bebeklerin kord
diisme siirelerinin uzadigr belirtilmektedir (2,10,11). Cinsiyet konusunda farkli bilgiler de
mevcuttur. Baz1 c¢alismalarin sonuglar1 erkek bebeklerde kordun daha erken distiigiini
gostermistir (2,10,11,12). Aym1 zamanda anne siitiiyle beslenmenin kord diisme stiresini

kisalttigr saptanmustir (12).



2.GENEL BIiLGILER

2.1. GOBEK BAGI

Gobek bagi, yasam basladiktan sonra kaybolan tek organ olmasina karsin, fetoplasental
tinitenin en Onemli bilesenidir. Ekstrauterin yasamin baslangicinda belirleyici bir rol
oynamaktadir (13). Gobek bagmin gelisimi gebeligin. {iglincii haftasinin sonunda baslar.
Intrauterin yasam siiresince gobek bagi icerisinde, yolk kesesi ile primitif orta barsagin iliskisini
saglayan omfalomezenterik kanal, allantois kesesi ile mesanenin iligkisini saglayan urakal
kanal, iki arter, bir ven ve mezoblasttan farklilasan ‘Wharton Jelly’ denen miikoz bag dokusu
bulunur (13). Gobek bagi, plasenta ile embriyo arasinda uzanarak baglantiy1 saglar. Gobek veni
oksijenize kani plasentadan fetusa getirirken, arterleri ise fetal kani plasentaya tasimaktadir.
Yasamin herhangi bir asamasinda bir duraklama olmadig: takdirde, onikinci haftadan sonra
umbilikal halka olusarak, gobek bagi iginden yalnizca umbilikal arterlerin ve umbilikal venin
gecebilecegi genislikteki bir bosluk halini alir (14,15,16). Yiiksek oksijen igeren kan
plasentadan fetusa tek bir umblikal venle tasinir. Fetustan kirli kan plasentaya iki umblikal

arterle tasinir(17).
2.2. GOBEK BAGI DUSME ZAMANI

Dogal bir siire¢ gibi goriinen gobek bagi ayrilmasinin halen nasil gelistigi tam olarak
bilinmemektedir. Dogumdan hemen sonra umbilikal arterler kasilmakta, kan akimi durmakta
ve internal ve medial tabakalar aseptik nekroza ugrayarak gobek baginin ayrilmasi
gergeklesmektedir. Gobek bagindaki damarlarin tikanmasi ile bu bolgedeki kollajendz aktivite,
nekroz ve graniilosit akiminin ayrilma siirecini etkiledigi distiniilmektedir (18). Oudesluys-
Murphy ve arkadaslar1 (19), gobek bagi ayrilmasini, histolojik bulgular agisindan
degerlendirmislerdir. Gobek bagimin kuruyup biiziistiigii alanla karin duvarmin canli dokulari
arasinda polimorfoniikleer 16kosit (PNL) infiltrasyonunun ve buna baglh olarak demarkasyon
hattinin olustugunu bildirmislerdir. Goldmann (20), gobek baginin ayrilmasini, 16kosit
infiltrasyonu ve beraberinde sindirilmesi olarak tanimlamistir. Dogumu takiben gébek bagi
yaklagik 3-15 giin icerisinde diiser ve geride graniilasyon dokusu ile kapli bir alan kalir. Geride
kalan alanin iki ii¢ giin iginde epitelize olmas1 beklenir. Bu donemde gobek bagi, enfeksiyonlara

kars1 savunmasizdir ve temizligine 6zen gosterilmesi gerekmektedir (21).

Kuzey Amerika’da ve gelismis iilkelerde yapilan caligmalarda, gobek bagi ayrilma

zamanimin kuru gobek bakiminda daha kisa oldugu bulunmustur (22, 23, 24). Smales ve
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arkadaglar1 (25), povidon-iyodin yerine klorheksidin uygulandiginda, gébek diisme zamaninin
10-20 giin uzadigina dikkati cekmislerdir. Kuru bakim ile alkolii karsilastiran birgok ¢alismada,
alkoliin gobek diisme zamanini geciktirdigi gosterilmistir (13,22,23,26,27). Borade ve
arkadaslar1 (28), povidon-iyodin ve kuru gobek bakimini gobek diisme zamani agisindan
kiyaslamiglar ve bu siirenin kuru bakimda 5.9 giin, povidon-iyodin ile bakimda ise 6.6 giin

olduguna dikkati gekmislerdir.

Bebegin dogum seklinin gébek bagi diisme siiresinde bir etkisinin olup olmadig ile
alakali ¢alismalar da yapilmistir. Oudesluys (19) ve Novack (29), sezaryen ile dogan
bebeklerde, gobek bagi ayrilma zamanini daha uzun bulmuslardir. Bir diger ¢alismada ise
sezaryen ve vajinal yolla dogan bebeklerde, gobek diisme zamani agisindan farklilik
saptanmamustir (23). Novack ve arkadaslart (29), vajinal dogumda, ancak dogum eylemi
uzadiginda PNL’in aktivasyonu ve gogiliniin baskilanmasi ile gobek bagi ayrilmasinin

etkilenebilecegini bildirmiglerdir.
2.3.GOBEK BAGI BAKIMININ TARIHCESI

Gobek bagi, enfeksiyon ajanlarinin viicuda giris yerlerinin en 6nemlilerinden biridir
(30). Dogumdan itibaren 6nce gobek bagi, sonra sirasiyla kasik, aksilla ve boyun kolonize
olmaktadir (23).

1800’1t yillarda el yikamanin 6nemi bilinmediginden, tiim diinyada gobek bagi
enfeksiyonlart yenidogan Oliimlerine neden olmaktaydi (13). Antiseptik ajanlarin
kullanimindan 6nceki yillarda, Hess ve Lundeen (31), kuru gébek bagina herhangi bir medikal
ajan kullanilmasini 6nermezken, nemli olan gobek bagini kurutmak i¢in ise metriolat

uygulamugtir. Civa igeren bu ajan ayn1 zamanda gobek baginin diismesine de yardimcei olmustur.

1950%1i yillarda yenidogan bebeklerde, etken mikroorganizma olarak stafilokoklarin
saptandig1 salgmlarin goriilme sikligr artmistir. Septisemi, osteomiyelit, pndmoni ve omfalit
seklinde seyreden bu salginlara bagli yenidogan oliimleri bildirilmistir (33). Enfeksiyonlari
azaltmak i¢in bu donemde saglik calisanlariin bir bebekten diger bebege gegmeden 6nce onliik
giydikleri, kep taktiklari, ellerini yikadiklari, gobek diisene kadar banyo yaptirmadiklari
bildirilmistir (33). Yine bu yillarda gébek bagindaki enfeksiyonu ve kolonizasyonu azaltmak
amaciyla, dezenfektan ve antimikrobiyal ajanlar rutin olarak kullanilmaya baslanmistir (13).
1960’11 yillarda yapilan ¢alismalarda, cilt temizliginde hekzaklorofen kullaniminin, stafilokok
kolonizasyonunu azalttig1 saptanmig ve yenidogan servislerinde hekzaklorofen ile banyo,

standart bakim haline gelmistir (32). Bu dénemde bebeklerin hekzaklorofenle ile rutin olarak
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yikanmalar1 pratigi ¢alismalarla degerlendirilmis ve stafilokok enfeksiyonlarini elimine etmede
etkinligi dogrulanmistir (32). 1971 yili sonlarinda Gida ve Ila¢ Yonetimi Birligi (FDA) ve
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) hekzaklorofenin pretermlerde kistik beyin lezyonlarina
yol a¢tigini agiklamislardir. Hekzaklorofenin rutin bakim olarak kullanimindan vazgegilmistir.
Bu degisiklik nedeniyle stafilokok kolonizasyonu ve enfeksiyonlarinda artis

gozlenmistir(34,35).

Uclii boya ozellikle hekzaklorofen toksisitesinin gdsterilmesiyle, gobek bakiminda
kullanima girmistir. Klorheksidin kullaniminin baglamasi da benzer tarihlerde olmustur. Zaman
icinde gobek bakiminda povidon-iyodin ve diger antimikrobiyal ajanlarin kullanimi giderek

yayginlasmustir (32, 36).

Gobek bagi bakiminda uygulanan standart bir prosediir hala belirlenmemistir. Buna
ragmen AAP ve DSO gébek bagi iyilesmesini ve ayrilmasini kolaylastirmak icin, gébegin temiz
ve kuru tutulmasini1 desteklemektedir (4, 37). Giiniimiizde gobek bakimi yontemlerinden tglii
boya, alkol, antibiyotikli damlalar, povidon-iyodin, klorheksidin, sabun-su ve kuru bakim

uygulanmaktadir (38).

24.GOBEK BAGI BAKIMINDA KULLANILAN  ANTISEPTIK
SOLUSYONLAR

2.4.1.%70 Alkol

Alkoliin kisa stireli fakat hizli bir antimikrobiyal etkinligi vardir. Mikrorganizmalarin
hiicre proteinlerini denatiire eder. Gram pozitif ve gram negatif mikrorganizmalara,
Mikobakterilere, Funguslara ve Herpes Simpleks Viriisii (HSV), Human Immunodeficiency
Virus (HIV), Influenza, Adeno, Rota, Rhino viriisler gibi cesitli patojenlere kars1 giiclii inhibitor
ozellige sahiptir. Etanol, izopropanole (% 70 alkol) gére viriisler {izerine daha etkilidir (32). %

70’lik izopropil alkol gobek bakimi i¢in diinyada daha yaygin olarak kullanilmaktadir (32).

%70’lik alkol gobek bakiminda Oncelerden beri Onerilmekte olup son zamanlarda
g6begin kurumasinda ve enfeksiyonlarin 6nlenmesinde diger antiseptiklere gore etkisinin daha
az oldugu goriilmistiir (39, 40). Baska bir ¢alismada ise ozellikle E.coli kolonizasyonunu
azaltmada kuru bakima gore daha etkili oldugu belirlenmistir (41). Gliney Kore’de yapilan bir
calismada alkolle verilen bakimda gobek diisme siiresi kuru bakima gore iki giin daha
uzundur(42). Arjantin’de yapilan bir caligmada ise notr sabun ile verilen viicut banyosu sonrasi

kuru birakma ile alkolli bakim kolonizasyon ve gobegin diisme siiresi agisindan



karsilagtirilmistir. Kuru bakimda diisme siiresi daha kisa iken alkollii bakimda kolonizasyon
daha azdir (43). Misir’da alkol ve kuru bakim karsilastirildiginda alkoliin kolonizasyonu
azaltici, gobegin diisme stiresini uzatici etkisi vardir. Fakat kuru bakimda ortaya c¢ikan
kolonizasyonun da sistemik bir enfeksiyona neden olmadigi belirlenmistir (44). Alkol tiirevi
etki gostermekte olan Eau de Dalibur, gobegin diisme siiresini kisaltarak umbilikal kord

enfeksiyonlarini 6nlemektedir (45).

Alkol genellikle normal deri tarafindan emilmeden buharlasarak kaybolur. Fakat bazen
bir miktar emilimi nedeniyle hemorajik deri nekrozu, merkezi sinir sistemi disfonksiyonu

metabolik asidoz ve hipoglisemi gibi bazi istenmeyen etkiler gézlenebilir.

Tiim bu verilerin 15181nda, gobek bakiminda rutin olarak alkol kullaniminin ideal bir
yontem olmadigi sdylenebilir (4,22,32,46,47).
2.4.2 Klorheksidin Glukonat

Bakterilerin hiicre duvarini yikarak sitoplazmalarinda presipitasyona neden olur. Etkisi
hizli baglar. Gram pozitif ve gram negatif bakterilere karst genis spektrumlu bakterisidal bir
etkiye sahiptir. Zayif olarak virusid ve antifungal etkisi olmasina karsin sporlara kars1 etkisi hig
yoktur (4). Alkole nazaran antibakteriyel etkisi daha yavas olmasina karsin yiizeylere olan
afinitesi sayesinde giiclii ve kalici bir etkiye sahiptir. Stratum korneumdan emilerek 4-6 saat
stiren kalic1 bir etkinligi mevcuttur. %7.1 ve %4 oraninda iki adet ¢esidi bulunmaktadir. Bakteri
kolonizasyonunu azaltir fakat gébegin diigme siiresini uzatabilir (39). Yenidogan 6liim hizinin
binde 30’dan fazla oldugu iilkelerde onerilmektedir. Omfalit, sepsis ve neonatal mortalite

oranini azaltmaktadir (48).
2.4.3 %10 luk Povidon Iyodin

Povidon-iyodin (betadin), topikal antiseptik olarak gobek bagi bakiminda sik olarak
kullanilir. Aktif maddesi iyottur. El, deri ve gobek bagi antisepsisinde, operasyon oncesi ve
sonrasinda, cerrahi yara ve deri enfeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(4). Gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalar iizerine giiglii bakterisid, fungisid ve
virusid etkisi vardir. Ancak sporlar tizerine etkisi ise yoktur (49). Etkisi hizli baslar ve gii¢liidiir.
Iyot emilimi yavas siirdiigii i¢in uzun siireli etkisi vardir. Ozellikle deri iizerine olan
uygulamalarda kuruduktan hemen sonra su ile doyurulmus gazli bezle silinmesi gerekir. Ciltten
emiliminin arttig1 durumlarda yenidoganlarda hipotiroidizme neden olma ihitmali ytiksektir.

Uygulama siklig1 arttikca bu riskte artis meydana gelir. Kullanimi birakildiktan sonra tiroid



fonksiyonlar1 genellikle kendiliginden normale doner. Bu nedenle povidon-iyodin gobek
bakiminda kullanildiginda, kuruduktan sonra serum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bezle

temizlenmeli ve bakim sonrasinda gobek kuru tutulmalidir (4, 32).
2.4.4 Topikal Antibiyotikler

Basitrasin, neomisin, gentamisin ve gimiis siilfadiazin  topikal antibiyotikler
smifindadir. Gébek bagi bakiminda uzun siiredir kullanimdadirlar. Allerjik kontakt dermatit,
anafilaksi (nadir) ve noral sagirlik gibi toksisite gelistirme riskleri vardir. Antibiyotiklerin
topikal kullanimi ile de  bakteriyel diren¢ goriilebileceginden pratikte kullanimlar

onerilmemektedir(4, 32).
2.4.5 Zeytinyag

Zeytine 6zgli ac1 tadin1 veren oleuropein maddesi, insan sagligi tizerine pek ¢ok yararli
etkiye sahiptir(50, 51). Bu etkilerden biri ise iyi bir antimikrobik olmasidir(51, 52).
Antibakteriyel ve antiviral olan bu madde bir¢ok bakteri tiiriine kars1 etkilidir. Bu bakterilere
ornek olarak E.coli, Klebsiella pneumonie ve Staphylococcus aureus verilebilir. Ulkemizde
kullanim siklig1 yiiksek olan, geleneksel bir gobek bagi bakimi yontemidir. Konu ile ilgili
ilkemizde yapilan bir c¢alismada, gobek bagina siirilen zeytinyagt kuru bakimla
karsilastirildiginda, zeytinyagi gobegin diisme siiresini kisaltmaktadir. Fakat kolonizasyon

acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir (53).
2.4.6 Anne Siitii

Enfeksiyonlara kars1 bariyer gorevi goren bakteriyel, viral antikorlar (immiinglobiilin
A) ve makrofajlari biinyesinde barmndirir. Laktoferrin, laktoperoksidaz,lizozim ve N-asetil-b-
glukozaminidaz proteinleri antimikrobiyal etkiye sahiptir. Igerdigi laktoferrin sayesinde E.Coli
iiremesini baskilar. Bu nedenlerle antibiyotik 6zellige sahiptir (54). Gobek giidiigiine 12 saatte
bir uygulanir (55). Uygun, giivenli ve pahali olmayan bir yontemdir. Iran’da anne siitii, alkol
ve kuru bakim ile yapilan umbilikal kord bakiminda anne siitii grubunda omfalit orani diisiik ve
gdbegin diisme siiresi kisa bulunmustur (55,56). Yine iran’da randomize kontrollii deneysel bir
caligmada, %96’lik etil alkoliin, anne siitliniin ve glimiis siilfadiazinin gébegin diisme siiresi
lizerine etkisi arastirildiginda, anne siitiiniin gobek gilidiigii diisme stiresini kisalttig1 ve glivenli

bir yontem oldugu belirlenmistir (57).



2.5 GOBEK BAGI BAKIMI

Gobek bagi steril bir aletle kesildikten sonra postnatal donemde gdbek bagi temiz
tutulmalidir. Eller sik¢a yikanmali temiz ve gevsek elbiseler giydirilerek kordun hava ile temasi

kesilmemelidir.

Gobek bagi diisene kadar banyo uygulanmasi ertelenmelidir. Bunun nedeni olarak
gbbek baginin 1slanmasinin diismeyi geciktirecegi, kuru kalmasini engelleyecegi ve enfeksiyon

riskinde artisa neden olabilecegi sdylenebilir.

Bebek bezinin  gbbegin altindan baglanmasi ve hava sirkiilasyonunun saglanmasi
konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir. Gobek bagi kurudugunda kahverengi-siyah renk

alir. Bebek dogduktan 24 saat sonra gobek bagi hizli bir sekilde kurur(17).
Ebeveynler gbbek baginin temiz kalmasi ve diismesinin gecikmemesi i¢in;

-Bezi gobegin altindan baglamalidirlar.

-Bez degisikligi, alt temizliginden dnce ve sonra mutlaka ellerini yikamalidirlar.

-Gobek bagini temiz ve kuru tutmaya 6zen gostermelidirler.

-Dar ve viicudu sikan elbise kullanimindan kaginarak gébege hava aldirmalidirlar.

-Gobek bagina temas edecek sekilde herhangi bir sargi veya cisim kullanmamalidirlar.

-Omfalit belirtileri (kizariklik, akinti, kanama, sislik) konusunda bilgilendirilmis ve bu

belirtileri takip edebilecek diizeyde olmalidirlar.

2.6 GOBEK BAGI BAKIMI iLE iLGILi YAPILMIS RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMALAR

Hsu ve arkadaslar1 (23), 2010 yilinda Tayvan’da 150 saglikli yenidoganda yaptiklari
calismada, % 95 izopropil alkol ile kuru bakimi gobek diisme zamani ag¢isindan
karsilastirmiglardir. Gobek diisme zamanini alkol grubunda 11.7 £+ 3.4 giin, kuru bakim
grubunda ise 10.6 £ 2.5 giin bulmuslar ve aradaki farki istatistiksel olarak anlamli tespit

etmislerdir (p<0.05).

Nourian ve arkadaslar1 (58), 2009 yilinda iran’da 84 yenidoganda yaptiklar1 calismada,
alkol ve kuru bakimi karsilastirmiglar ve her iki grup arasinda gobek diisme zamani agisindan

farklilik saptamamislardir (alkol 7.39 giin, kuru bakim 7.6 giin, p=0.688).



Farahani ve arkadaslar1 (59), Iran’da 118 saglikli yenidoganda, kuru gdbek bakiminin
ve gobek bagina anne siitii uygulamasimin gobek diisme zamani ve kolonizasyon oranlari
acisindan karsilastirmislardir. Anne siitii uygulanan grupta gobek diisme zamanini istatistiksel
olarak anlamli kisa bulmuslardir (anne siitii 6.35 + 2.03 giin, kuru bakim 7.31 + 2.44 giin,
p<0.016).

Ug yiiz on iki saglikli term yenidogan bebekte yapilan bir calismada, gébek bakiminda
anne siitii, % 96 etil alkol, glimiis siilfadiazin ve kuru bakim yontemlerinin, gébek diisme
zamani ve enfeksiyon gelismesine etkisi incelenmistir. Anne siitii uygulanan grupta gobek
diisme stiresi 5.16 + 1.79 giin, % 96 etil alkol grubunda 6.41 + 1.95 giin, glimiis stilfadiyazin
grubunda 10.45 + 3.62 giin ve kuru bakim grubunda 6.58 + 2.16 giin olarak bulunmustur. Anne
stitii uygulanan grupta gébek diisme zamani diger gruplara gore anlamli kisa bulunmutur
(p<0.001)(57).

Misir’da 70 saglikli term yenidogan bebekte yapilan bir calismada, gébek bakiminda %
70 alkol, kuru bakim ve geleneksel yontemlerin (bal, vazelin, hint hurmasi tozu gibi) gobek
diisme zamanina, bakteriyel kolonizasyona ve gobek enfeksiyonuna etkisi arastirilmistir. Alkol
grubunda gobek diisme siiresi ortalama 6. 4 £+ 2. 4 giin, dogal kurumaya birakilan grupta 4. 7 £+
1. 9 giin, geleneksel uygulamalarin yapildig1 grupta ise 3. 4 = 0. 7 giin olarak bulunmustur.
Alkol grubunda gobek diisme zamani, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

uzun bulunmustur (p<0.001)(44).

185 saglikli term bebegin alindigi bir randomize ¢aligmada, ti¢lii boya, alkol ve kuru
bakim uygulamasi gobek diisme zamami ve bakteriyel kolonizasyon agisindan
karsilastirilmistir. Bu galismada, olgulara gobek bagina hastanede ti¢lii boya uygulanirken, evde
ticlii boya, alkol ve kuru bakim uygulanmistir. Evde ti¢lii boya uygulanan grupta gobek diisme
zamani 16.25 + 6.29 giin, alkol grubunda 13.79 + 4.26 giin, antiseptik soliisyon kullanilmayan
grupta ise 13.12 + 3.82 giin olarak bulunmustur. Uclii boya grubunda gébek diisme siiresi diger
gruplardan istatistiksel olarak uzun bulunmus (p=0.001), alkol ve kuru bakim gruplar1 arasinda

ise gbébek diisme zamani agisindan istatistiksel bir fark saptanmamistir (p=0.74)(46).

Saglikli 1811 term yenidogan bebekte, gobek bakiminda % 70 alkol ve dogal kuruma
yontemlerinin, gobek diisme zamani {izerine etkisi karsilagtirilmistir. Gobek diisme zamani,
alkol uygulanan grupta 9.8 giin, kuru birakilan grupta 8.16 giin olarak bulunmustur
(p<0.001)(22).



Medves ve arkadaslarinin (24), 148 saglikli term yenidogan bebekte yaptiklari bir diger
caligmada, gobek bakiminda alkol ve steril su uygulamasinin, gébek diisme zamani ve gobek
bag1 enfeksiyonuna etkisi karsilastirilmistir. Alkol grubunda gobek diisme zamani 13.1 giin,

steril su grubunda 10.5 giin bulunmustur (p=0.002).

Barclay ve arkadaslar1 (60) % 70 alkol i¢inde % 0.5 klorheksidin ile rutin banyo
uygulamasinin gébek diisme zamani, kolonizasyon ve enfeksiyon gelisimi iizerine etkisini, 890
term yenidoganda aragtirmislardir. Gobek diisme zamanini tedavi verilmeyen grupta daha kisa

saptayan arastirmacilar (8 giin ile 9.7 giin), kolonizasyon ag¢isindan fark bulmamislardir.
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3.GEREC YONTEM

3.1 ETIK KURUL iZNi

Bu ¢alisma Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onay1 ile yapilmistir (Tarih:25/08/2020 ve Onay No0:2946)

3.2 CALISMANIN OZELLIKLERI

Bu calisma 20/08/2020 — 20/09/2020 tarihleri arasinda Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'nde yapilmistir. Poliklinige herhangi bir

nedenle bagvuran 56 tane annenin 0-6 aylik bebekleri calismaya dahil edilmistir.
3.3 CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
1-)37-42 haftalik dogan ve 6 aydan kiigiik bebekler
2-)Bebeklerin 18 yas {istli anneleri
3-)Caligmaya katilmayi kabul edenler
4-)iletisim engeli bulunmayanlar
3.4 CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI
1-)37 haftadan 6nce ya da 42 haftadan sonra dogan bebekler
2-)6 aydan biiyiik olan bebekler
3-)Bebeklerin 18 yas alt1 anneleri
4-)Calismaya katilmayi1 kabul etmeyenler
5-)iletisim engeli olanlar
3.5 CALISMA ANKETI

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 56 birey ¢aligmaya alindi.Katilimcilarla ylizyiize
goriisme seklinde yapilan anket formu; anne yasi, annenin son trimester hemogram tahlili ve
ferritin diizeyi, bebegin cinsiyeti, bebegin dogum sekli, dogum kilosu, bebegin anneye verilme
stiresi, sarilik Oykiisii, beslenmesi ve gobek bagi bakimi hakkinda uygulanan yontemler gibi

bilgileri belirlemeye yonelik hazirlanmis 25 sorudan olusmaktaydi.
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3.6 VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20.0 for Windows programi kullanilmistir. Degerlendirme
sonuglarindaki tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in ylizde ve sayi, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, minimum, maksimum, standart sapma olarak verilmistir. Bagimsiz
gruplar arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirmalar;; parametrik test varsayimlari
saglandiginda, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi) ve One-
Way Anova; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda, Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis H testi ile analiz edildi. Degiskenler arasindaki iliski, kism1 korelasyon yontemi ile
analiz edildi. Istatistiksel test sonuclarinda anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak kabul edilip

yorumlandi.
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4.BULGULAR

Veriler iki ana baslik altinda incelenmistir:

4.1. Katihmcilardan Toplanan Verilerin Degerlendirilmesi
4.1.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
4.1.2. Bebeklerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
4.1.3. Bebek Bakim ve Beslenme Bilgilerinin Degerlendirilmesi
4.1.4. Gobek Bag Ile ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

4.2. Katihmcilardan Toplanan Veriler ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki Mliskinin

Degerlendirilmesi

4.2.1. Annenin Sosyodemografik Ozellikleri [le Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki

[liskinin Degerlendirilmesi

4.2.2. Gebelik ve Dogum Bilgileri ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki Iligkinin

Degerlendirilmesi

4.2.3. Bebek Bakim ve Beslenme Bilgileri ile Gobek Bagi Diisme Siiresi Arasindaki Iligkinin

Degerlendirilmesi

4.2.4. Gobek Bag ile Ilgili Bilgiler ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
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4.1. KATILIMCILARDAN TOPLANAN VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

4.1.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

ANMENINYASI
Wia25
2535
-3

Grafik 1: Annelerin Yasa Gore Dagilim

Calismaya katilan 56 annenin yas araligi, %23.2°1 (n=13) 18-25 yas araliginda, %57.1°1
(n=32) 25-35 yas araliginda ve %19.6 ‘si(n=11) 35 yas tizerindedir.

ANNENIN EGITIM
DURUMU

W CKUMA YAZMA BILMIYOR
WLISE VE ALTI
DOiise ve st

Grafik 2: Annelerin Egitim Durumlarima Gore Dagilim

Calismaya katilan 56 annenin egitim durumu, %7.1°1 (n=4) okuma yazma bilmiyor, %46.4’1

(n=26) lise ve alt1 ve %46.4’1i (n=26) lise ve lizerindedir.
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SOSY AEKONOMIKDUZEY
[H2000-4400
>4400

Grafik 3: Annelerin Sosyoekonomik Diizeylerine Gore Dagilimi

Calismaya katilan 56 annenin aylik geliri, %87.5’1 (n=49) 2000-4400 TL arasinda, %12.5’1
(n=7) 4400 TL iizerindedir.

ANNENIN
ALISMA
URUMU

W wavi vAKa
EBEYAZ YAKA
10,71%, OgaLsmvor

Grafik 4: Annelerin Calisma Durumlarina Gore Dagilimi

(Calismaya katilan 56 annenin ¢alisma durumu, %10.7°1 (n=6) mavi yaka , %7.1’i (n=4) beyaz

yaka ve %82.1°1 (n=46) calismamaktadir.
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ANNENIN
GOCUKLARININ
SAYISI

Grafik 5 :Annelerin Cocuk Sayilarina Gére Dagilim

Calismaya katilan 56 annenin ¢ocuk sayilari, % 44.6’s1 (n=25) 2 , %42.8’1 (n=24) 1 , %8.9’u
(n=5) 3, %3.5’i (n=2) 4 ¢ocuga sahiptir.

Annelerin ¢ocuk sayilarinin ortalamasi 1.73+£0.77’dir. Annelerden en az ¢ocuga sahip olma

sayist 1, en ¢ok 4’diir.

Tablo 1: Annelerin Cocuk Sayilari

N Ort.£SD Min- Max Median

Annelerin Cocuk Sayilari 56 1.73+£0.77 1-4 2

N:olgu sayisi, Min:Minumum, Max:Maksimum, Ort:Ortalama, SD:Standart Sapma

ANNENINGEBELIKSAYISI

Grafik 6:Annelerin Gebelik Sayilarina Gore Dagilimi
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Calismaya katilan 56 annenin gebelik sayisi, %39.2’si( n=22) 1, %35.7°1(n=20) 2, %10.7’i
(n=6), %8.9’u (n=5) 4, %3.6’1 (n=2) 5 ve %1.8 (n=1) 7 tane gebelik gecirmistir.

Annelerin gebelik sayilarmin ortalamasi 2.09+1.28°dir. Annelerin gecirmis oldugu gebelik

sayisi en az 1, en fazla 7°dir.

Tablo 2: Annelerin Gebelik Sayilari

N Ort.£SD Min- Max Median
Annelerin Gebelik Sayilar: 56 2.09+1.28 1-7 2

N:olgu sayisi, Min:Minumum, Max:Maksimum, Ort:Ortalama, SD:Standart Sapma

Calismaya katilan 56 annenin laboratuvar sonuglarina bakildiginda, Hemoglobulin ortalama
degeri 11.33+£0.93 (min=8.70, max=13.30) g/dl, Hematokrit ortalama degeri 34.78+2.39
(min=28.60, max=41) %, Ortalama korpiiskiiler hacim ortalama degeri 85.70+6.48 (min=70,
max=98.10) fL, Kirmiz1 Kan Hiicresi ortalama degeri 4037.28+381.30 (min=3440, max=5000)
M/uL, Notrofil ortalama degeri 5842.67+1688,61 (min=2100, max=9810) K/u, Lokosit
ortalama degeri 8975.17+1973.81 (min=5300, max=14370) K/u, Ferritin degeri 11.98+7.05
(min=3, max=34.5) ng/mL , Nétrofil/Lokosit oran1 64.21+£9.41 (min=38, max=79) % ve
Trombosit degeri 246142.86+61712.07 (min=108000, max=389000) K/u ‘dur. (Tablo 3)
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Tablo 3: Annelerin Son Trimester Laboratuvar Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Laboratuvar Sonuglar: N Ort.+SD Min-Max | Median

Hemoglobulin 56 11.33+0.93 8.70- 11.3000
13.30

Hematokrit 56 34.784+2.39 28.60-41 | 34.7000

Ortalama Korpiiskiiler 56 85.70+6.48 70-98.10 | 86.6500

Hacim

Kirmiz1 Kan Hiicresi 56 4037.28+381.30 3440- 4030
5000

Notrofil 56 5842.67+1688,61 2100- 5865
9810

Lokosit 56 8975.17+£1973.81 5300- 8845
14370

Ferritin 56 11.98+7.05 3-34.5 11.2

Notrofil/Lokosit % 56 64.21+9.41 38-79 65

Trombosit 56 246142.86+61712.07 | 108000- 245000
389000

N:olgu sayisi, Min:Minimum, Max:Maksimum,Ort:Ortalama,SD:Standart Sapma

4.1.2. Bebeklerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bebeklerin dogum haftasi ortalamasi1 38.93+1.38 hafta (min=36 max=42), dogum kilosu
ortalamasi 3.263+0.50 gram (min=2.100, max=4.320), dogum boyu ortalamas1 50.13+2.34

cm (min=43, max=54) ve bas ¢evresi ortalamasi 34.59+1,52 cm (min=31, max=38)’dir

(Tablo 4).

Tablo 4: Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken N Ort+Ss Min-Max Median
Dogum Haftasi(hf) 56 38.93+1.39 36-42 39
Dogum Kilosu(gr) 56 3.263+0.50 2.100-4.320 3.245
Dogum Boyu(cm) 56 50.13£2.34 43-54 50
Dogum Bas 56 34.59+1,52 31-38 35
Cevresi(cm)
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N:olgu sayis1, Min:Minumum, Max:Maksimum,Ort:Ortalama,SD:Standart Sapma

BEBEGIN
CINSIYETI

Grafik 7:Bebeklerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Calismaya katilan 56 bebegin, %55.4°1 (n=31) erkek, %44.6’s1 (n=25) kizdur.

DOGUMSEKLI

Grafik 8: Bebeklerin Dogum Sekline Gore Dagilim

Calismaya katilan 56 bebegin, %62.5’i (n=35) sezaryan, %37.5’1 (n=21) normal spontan vajinal

dogum ile dogmustur.
4.1.3. Bebek Bakim ve Beslenme Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 56 bebegin dogumdan sonra anneye verilme siireleri, %80.4’iinde (n=45) 1
saatten az siire, %8.9’unda (n=5) 1-24 saat arasinda ve %10.7’sinde (n=6) 24 saatten daha uzun
siiredir. ik gaita zamani, %96.4’iinde (n=>54) ilk 24 saat, %3.6’sinda (n=2) 1 giin ve sonrasidur.
[lk idrar yapma zamani, %96.4 *iinde (n=54) ilk 24 saat, %3.6’inde (n=2) 1 giin ve sonrasidur.
Bebeklerin %57.1°1 (n=32) sarilik gecirmis, %42.9’u (n=24) sarilik gecirmemistir. Sarilik
geciren bebeklerin %30.4’1 (n=17) 1 haftadan az, %10.7’si (n=6) 1-2 hafta, %7.1°1 (n=4) 2-4
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hafta, %8.9’u (n=5) 4 haftadan daha uzun siirede sarilik gecirmistir. Bebeklerin %64.3°li (n=36)
sadece anne siitliyle, %3.6’s1 (n=2) sadece mama, %32.1’1i (n=18) hem anne siitii hem mama ile

beslenmistir.

Tablo 5: Bebek Bakim ve Beslenme Bilgileri

Degisken N %
Anneye verilme <1 saat 45 80.4
siiresi 1-24 saat 5 8.9
>24 saat 6 10.7
Ik gaita zamam i1k 24 saat 54 96.4
>1 giin 2 3.6
Ik idrar zamam Ik 24 saat 54 96.4
>1 giin 2 3.6
Sarihik oykiisii Evet 32 57.1
Hayir 24 42.9
Sarilik siiresi <1 hafta 17 30.4
1-2 hafta 6 10.7
2-4 hafta 4 7.1
>4 hafta 5 8.9
Beslenme Sadece anne siitii 36 64.3
Sadece mama 2 3.6
Anne siitiitmama 18 32.1

4.1.4 Gobek Bag le Tlgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 56 bebegin gobek bagi diismeden 6nce, %80.4’1 (n=45) yikanmis, %19.6’s1
(n=11) yikanmamistir. Gobek bag1 diismeden dnce gobegin bez icinde olmasina, bebeklerin
%91.1’inde (n=51) dikkat edilmis, %8.9’unda (n=5) dikkat edilmemistir. Bebeklerin
%389.3’linde (n=50) gobekte kanama olmamis, %10.7’sinde (n=6) gobekte kanama olmustur.
Gobek bag1 bakimi, bebeklerin %53.6’sma (n=30) yapilmis, %46.4’line (n=26) yapilmamustir.
Gobek bagi bakimi yapilan bebeklerin, %7.2 ‘sinde (n=4) povidin-iyot, %30.3’iinde (n=17)
%70 alkol, %8.9’unda (n=5) gazli bez, %7.2 ’sinde (n=4) klorheksidin kullanilmistir(Tablo
6).
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Tablo 6 :Gobek Bag ile Tlgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

N %

Gobek bagi Evet 45 80.4
diismeden 6nce bebek
yikama

Hayir 11 19.6
Gobek bag Evet 51 911
diismeden gobegin
bez icinde olmasina
dikkat edilmesi

Hayir 5 8.9
Gobekte kanama Evet 6 10.7
sikayeti

Hayir 50 89.3
Gobek bagi bakim Evet 30 53.6
yapilmasi

Hayir 26 46.4
Bakimda kullanilan Povidin-Iyot 4 7.2
yontem

Eozin 0 0

%70 Alkol 17 30.3

Gazh Bez 5 8.9

Klorheksidin 4 7.2

N:olgu sayisi, %: ylizde

4.2 KATILIMCILARDAN TOPLANAN VERILER iLE GOBEK BAGI DUSME
SURESI ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

4.2.1. Annenin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki

Mliskinin Degerlendirilmesi

18-25 yas araligindaki annelerin bebeklerinin gobek bag: diigme siiresi ortalamasi 8.08+4.54
(min=4, max=20), 25-35 yas araliginda 7.91£2.90 (min=3, max=17), 35 yas ustii araliginda
7.73+4.24 (nin=3, max=15) ‘dir. Annelerin yas gruplar1 ile bebeklerinin gébek bagi diisme

stiresi arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.676).

Okuma-yazma bilmeyen annelerin bebeklerinin gobek bagi diisme siiresi ortalamasi

12.25+6.40 (min=7, max=20), lise ve altinda 6.92+2.90 (min=3, max=15), lise ve istiinde
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8.23+3.18 (min=3, max=17)’ dir. Annelerin egitim durumu ile bebeklerinin gobek bagi diisme

stiresi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.075).

2000-4400 TL arasinda geliri olan annelerin bebeklerinin gébek bagi diisme siiresi ortalamasi
7.69£3.54 (min=3, max=20), 4400 TL iizerinde 9.43+3.41 (min=6, max=15) ‘dir. Annelerin
sosyoekonomik diizeyi ile bebeklerinin gobek bagi diisme siiresi arasinda anlamli iliski

saptanmadi (p=0.144).

Mavi yaka kategorisinde ¢alisan annelerin bebeklerinin gobek bagi diisme siiresi ortalamasi
6.33£2.42 (min=3,max=10), beyaz yaka kategorisinde ¢alisan annelerin bebeklerinin gobek
bagi diisme siiresi ortalamasi 6.50+£0.58 (min=6, max=7), ¢alismayan annelerin bebeklerinin
gobek bagi diisme siiresi ortalamasi 8.24+3.74 (min=3, max=20)’ diir. Annelerin ¢alisma

durumlar ile gobek bagi diisme siiresi arasinda anlamli iligski saptanmadi (p=0.356).

Annelerin ¢ocuk sayisi ile bebeklerinin gdbek bagi diisme siiresi arasinda pozitif yonde diisiik

iliski saptand1 (r=0.056, p=0.790).

Tablo 7: Annenin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

N Ort+SD Min-Max | Median p
Annenin yasi 18-25 13 8.08+4.54 | 4-20 7
2535 32 7901£2.90 | 317 7 0676
>35 11 7.73+4.24 | 3-15 6
Egitim durumu Okuma-yazma | 4 12.25+6.40 | 7-20 1
bilmiyor
Lise ve alt1 26 6.92+2.90 | 3-15 6 0.075
Lise ve iistii 26 8.23+3.18 | 3-17 7
Sosyoekonomik diizey | 2000-4400 49 7.69£3.54 3-20 7 0.144
>4400 7 9.43+£3.41 6-15 8
Calisma durumu Mavi yaka 6 6.33+2.42 3-10 6
Beyaz yaka 4 6.50+0.58 6-7 6.50
Cahismyor 46 8.24+3.74 3-20 7 0.356
0] r
Cocuk sayisi 1 24 0,790 | 0.056
2 25
3 5
4 2
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N:olgu sayisi, Ort:ortalama, SD:standart sapma,Min:minumum,Max:maksimum,p:anlamlilik diizeyi,r:kism1

korelasyon katsayisi

4.2.2: Gebelik ve Dogum Bilgileri ile Gobek Bag Diisme Siiresi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Gobek bagi diisme siiresi ortalamasi, kiz bebeklerde 8.56+4.12 (min=3, max=20), erkek
bebeklerde 7.39+2.95 (min=3, max=15)" dir. Kiz bebekler ile erkek bebeklerin gobek bag:

diisme stiresi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.374).

Gobek bagi diisme siiresi ortalamasi, sezaryan ile dogan bebeklerde 8.46+3.31 (min=3,
max=17), normal spontan vajinal dogumla dogan bebeklerde 7+3.79 (min=3, max=20)’dir.
Sezaryan ile dogan bebekler ile normal spontan vajinal dogumla dogan bebeklerin gobek bagi
diisme siireleri arasinda anlaml iligki saptandi (p=0.041). Normal spontan vajinal dogumla
dogan bebeklerin gobek bagi diisme siiresinin (7+3.79), sezaryan ile dogan bebeklere gore
(8.46+3.31) daha diisiik oldugu saptandi.

Annelerin gebelik sayis1 ile gobek bagi diisme siiresi arasinda negatif yonli diisiik diizeyde

iliski saptand1 (r=-0.118, p=0.573).

Annelerin Hemoglobulin degerleri ile gobek bagi diisme siiresi arasinda pozitif yonli diisiik
diizeyde iliski saptand1 (r=0.103, p= 0.625).

Annelerin Hematokrit degerleri ile gobek bagi diisme siiresi arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyde iliski saptand1 (r=-0.114, p=0.587).

Annelerin Ortalama Korpiiskiiler Hacim degerleri ile gobek bagi diisme siiresi arasinda negatif

yonli diistik diizeyde iliski saptandi (r=-0.041, p=0.845).

Annelerin Kirmiz1 kan hiicresi degerleri ile gdbek bagi diisme siiresi arasinda negatif yonlii

diistik diizeyde iliski saptandi (r=-0.108, p=0.606).

Annelerin Notrofil degerleri ile gobek bagi diisme siiresi arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde

iliski saptand1 (r=0.138, p=0.511).

Annelerin Lokosit degerleri ile gobek bagi diisme siiresi arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde

iliski saptand1 (r=-0.099, p=0.639).

Annelerin Ferritin degerleri ile gébek bagi diisme siiresi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
iliski saptand1 (r=0.218, p=0.294).
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Annelerin Notrofil/Lokosit oranmi ile gobek bagi diisme siiresi arasinda negatif yonlii zayif

diizeyde iliski saptandi (r=-0.246, p=0.235).

Annelerin Trombosit degerleri ile gobek bagi diisme siiresi arasinda negatif yonlii diistk

diizeyde iliski saptandi (r=-0.060, p=0.775).

Bebeklerin dogum haftas1 ve dogum kilosu ile gébek bagi diisme siiresi arasinda negatif yonlii

diisiik diizeyde iliski saptand (r=-0.062 p=0.767, r=-0.038 p=0.857).

Bebeklerin dogum boyu ile gébek bagi diisme siiresi arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski

saptand1 (r=0.179, p=0.393).

Tablo 8: Gebelik Ve Dogum Bilgileri fle Gobek Bag Diisme Siiresi Arasindaki liskinin

Degerlendirilmesi
N Ort+SD Min-Max | Median p
Cinsiyet Kiz 25 8.56+4.12 3-20 7 0.374
Erkek 31 7.39+£2.95 3-15 7
Dogum sekli Sezaryan 35 8.46+3.31 3-17 8 0.041
Normal 21 7+£3.79 3-20 6
P r
Gebelik sayisi 0,573 -0.118
Son trimester Hemoglobulin 0,625 0.103
laboratuvar Hematokrit 0,587 -0.114
sonuglari Ortalama 0,845 -0.041
Korpiiskiiler
Hacim
Kirmizi Kan 0,606 -0.108
Hiicresi
Notrofil 0,511 0.138
Lokosit 0,639 -0.099
Ferritin 0,294 0.218
Notrofil/Lokosit 0,235 -0.246
%
Trombosit 0,775 -0.060
Dogum haftasi 0,767 -0.062
Dogum kilosu 0,857 -0.038
Dogum boyu 0,393 0.179

N:olgu sayisi, Ort:ortalama, SD:standart sapma,Min:minumum,Max:maksimum,p:anlamlilik diizeyi,r:kismi

korelasyon katsay1s1
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4.2.3: Bebek Bakim ve Beslenme Bilgileri ile Gobek Bagi Diisme Siiresi Arasindaki

Tliskinin Degerlendirilmesi

1 saatten az silire iginde anneye verilen bebeklerin gobek bagi diisme siiresi ortalamasi,
7.71£3.37 (min=3, max=17), 1-24 saat arasinda anneye verilenlerde 10.40+5.94 (min=5,
max=20), 24 saatten daha uzun siire sonra verilenlerde 7.33+1.63 (min=5, max=9) ‘diir.
Bebeklerin anneye verilme siireleri ile gobek bagi diisme siireleri arasinda anlamli iliski

saptanmadi (p=0.580).

[k 24 saatte idrar yapan bebeklerin gébek bagi diisme siiresi ortalamasi 7.93+3.60 (min=3,
max=20), 1 giinden daha uzun siire sonra idrar yapan bebeklerinki 7.50+0.71 (min=7,
max=8)’dir. ilk 24 saatte idrar yapan bebekler ile 1 giinden daha uzun siire sonra idrar yapan

bebeklerin gdbek bagi diisme siireleri arasinda anlaml iligki saptanmadi(p=0.772).

Ik 24 saatte gaita yapan bebeklerin gdbek bagi diisme siiresi ortalamasi 7.87+3.59 (min=3,
max=20), 1 ginden daha uzun siire sonra gaita Yyapan bebeklerinki 9+1.41 (min=8,
max=10)’diir. [k 24 saatte gaita yapan bebekler ile 1 giinden daha uzun siire sonra gaita yapan

bebeklerin gobek bagi diisme stireleri arasinda anlamli iligski saptanmadi(p=0.266).

Sarilik gegiren bebeklerin gobek bagi diigme siiresi ortalamasi 8.414+3.97 (min=3, max=20),
sarilik gecirmeyen bebeklerin 7.25+2.80 (min=3, max=15)" dir. Sarilik ge¢iren ile sarilik

gecirmeyen bebeklerin gobek bagi diisme siireleri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.313).

1 haftadan daha az siirede sarilik geciren bebeklerin gobek bagi diisme siiresi ortalamasi
9.29+4.87 (min=3, max=20), 1-2 hafta geciren bebeklerde 7+1.79 (min=4, max=9) , 2-4 hafta
gegiren bebeklerde 8+3.92 (min=3, max=12), 4 haftadan daha uzun siirede ge¢iren bebeklerde
7.40£2.07 (min=5, max=10)’dir. Sarihik gecirme siirelerine gore gdbek bagi diigme siiresi

arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0.910).

Sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin gobek bagi diisme siiresi ortalamasi 7.64+3.27
(min=3, max=20), sadece mamayla beslenen bebeklerde 7.50+3.54 (min=5, max=10), hem
anne siitii hem mama ile beslenenlerde 8.50+4.15 (min=3, max=17) ‘dir. Beslenme ¢esitlerine

gore gobek bagi diisme siiresi arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.816).
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Tablo 9 :Bebek Bakim ve Beslenme Bilgileri ile Gobek Bagi Diisme Siiresi Arasindaki

Tliskinin Degerlendirilmesi

N Ort+SD Min-Max Median P
Anneye verilme siiresi | <1 saat 45 7.71£3.37 3-17 7 0.580
1-24 saat 5 10.40+5.94 | 5-20 8
>24 saat 6 7.33+1.63 5-9 7.50
Ik gaita zamam ilk 24 saat 54 7.87£3.59 3-20 7 0.266
>1 giin 2 9+1.41 8-10 9
ik idrar zamam i1k 24 saat 54 7.93+3.60 | 3-20 7 0.266
>1 giin 2 7.50+0.71 7-8 7.50
Sarilik sikayeti Evet 32 8.41+£3.97 3-20 7 0.313
Hayir 24 7.2542.80 3-15 7
Sarilik siiresi <1 hafta 17 9.29+4.87 3-20 7 0.910
1-2 hafta 6 7£1.79 4-9 7.50
2-4 hafta 4 8+£3.91 3-12 8.50
>4 hafta 5 7.404+2.07 5-10 7
Beslenme Sadece anne 36 7.64+3.27 3-20 7 0.816
stitii
Sadece mama 2 7.50+3.54 5-10 7.50
Anne 18 8.50+4.15 3-17 8
siitiitmama

4.2.4: Gobek Bag ile Tlgili Bilgiler ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Gobek bagi diismeden yikanan bebeklerin gobek bagi diisme siiresi ortalamasi 7.89+3.58
(min=3, max=20), yikanmayan bebeklerin 8+3.52 (min=3, max=15) ‘dir. Gobek bagi
diismeden yikanan bebekler ile yikanmayan bebeklerin gobek bagi diisme siireleri arasinda

anlaml fark saptanmadi (p=0.893).

Gobek bagi diismeden gobegi bez i¢inde olmasina dikkat edilen bebeklerin gdbek bagi diisme
stiresi ortalamas1 7.7143.40 (min=3, max=20), dikkat edilmeyen bebeklerin 10+4.64 (min=6,
max=15)’ dir. Gobek bag1 diismeden gébegi bez icinde olmasina dikkat edilen bebekler ile
dikkat edilmeyen bebeklerin gobek bagi diisme siireleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.318).
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Gobekte kanamasi olan bebeklerin gobek bagi diisme siiresi ortalamasi 7+2.53 (min=3,
max=10), kanamas1 olmayan bebeklerin 8.02+3.64 (min=3, max=20)’dir. G6bekte kanamasi
olan bebekler ile olmayan bebeklerin gobek bagi diisme siireleri arasinda anlamli fark

saptanmadi (p=0.779).

Gobek bagi bakimi yapilan bebeklerin gobek bagi diisme siiresi ortalamast 7.57+3.51 (min=3,
max=20), yapilmayan bebeklerin 8.31+3.60 (min=4, max=17)’ dir. Gobek bagi bakim1 yapilan
bebekler ile yapilmayan bebeklerin gobek bagi diisme siireleri arasinda anlamli iligki

saptanmadi (p=0.557).

Povidon-iyot ile gobek bagi bakimi yapilan bebeklerin gébek bagi diisme siiresi ortalamasi
5.2542.06 (min=3, max=8), %70 alkol ile yapilanlarda 7.88+3.84 (min=4, max=20), sadece
gazli bez ile yapilanlarda 7.40+2.61 (min=3, max=10), klorheksidin ile yapilanlarda 8.75+4.193
(min=3, max=13) ‘diir. Bakimda kullanilan yontemlere goére gobek bagi diisme siireleri arasinda

anlamli iliski saptanmadi (p=0.339).

Tablo 10: Gébek Bag ile flgili Bilgiler Ile Gobek Bag Diisme Siiresi Arasindaki

Mliskinin Degerlendirilmesi

N Ort+SD Min- Median P
Max

Gobek bag: diismeden | Evet 45 7.89+£3.58 | 3-20 7 0.893
bebegi yikama Hayir 11 8+3.52 3-15 7
Gobek bagi diismeden Evet 51 7.714£3.40 | 3-20 7 0.318
gobegin bez icinde Hayir 5 1044 64 6-15 3
olmasina dikkat
edilmesi
Gobekte kanama Evet 6 7£2.53 3-10 7 0.779
sikayeti Hayir 50 8.02+3.64 3-20 7
Gobek bagi bakimi Evet 30 7.57+3.51 3-20 7.50 0.557
yapilmasi Hayir 26 8.31+3.60 4-17 7
Bakimda kullanilan Povidon-Iyot | 4 5.25+2.06 | 3-8 5 0.431
yontem %70 Alkol 17 7.88+3.84 | 4-20 7

Gazh Bez 5 7.40+2.61 3-10 8

Klorheksidin | 4 8.75+4.19 3-13 9.5
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5.TARTISMA

5.1. Annenin Sosyodemografik Ozellikleri ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki Iliskinin

Tartigilmasi
5.2. Gebelik ve Dogum Bilgileri ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki liskinin Tartisilmasi

5.3. Bebek Bakim ve Beslenme Bilgileri ile Gobek Bag1 Diisme Siiresi Arasindaki Iliskinin

Tartigilmast

5.4. Gobek Bagi ile Ilgili Bilgiler ile Gobek Bagi Diisme Siiresi Arasindaki Iliskinin

Tartigilmasi

5.1. ANNENIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE GOBEK BAGI DUSME
SURESI ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada gruplar arasinda anne yasi, gebelik sayist ve 8 yil ve
istli anne egitim diizeyi ile gobek bagi diisme siiresi arasindaki iligki incelenmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (sirasiyla p=0.794, p=0.883, p=0.774)(2).Yine
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik verileri incelendiginde;
annelerin %42.2’sinin ilkégretim mezunu , %70’inin ¢alismadigi belirlenmistir. Anne egitim
diizeyi ve g¢alisma durumu ile gébek bagi diisme siiresi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Ayni ¢aligmada ailenin gelir durumu incelenmis, gelir diizeyine gore de gobek

bagi diisme siireleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir(61).

Yaptigimiz ¢alismada annelerin egitim durumu ile bebeklerinin gébek bagi diigme
stiresi arasinda anlamli iligki saptanmamistir(p=0.075). Annelerin sosyoekonomik diizeyi ile
bebeklerinin gébek bagi diisme siiresi arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p=0.144).
Annelerin ¢calisma durumlar ile gobek bagi diisme siiresi arasinda anlamli iliski saptanmamustir
(p=0.356). Bu bilgilerimiz literatiirii desteklemektedir fakat annenin sosyodemografik
ozellikleri ile gobek bagi diisme siiresi arasindaki iliskiyi arastiran calisma sayist ¢ok az

oldugundan, bu bilgimizi genellemek dogru olmayacaktir.
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5.2. GEBELIiK VE DOGUM BILGILERi iLE GOBEK BAGI DUSME SURESI
ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Hsu ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada sezaryen dogum seklinin gobek diisme siiresini
uzattig1 belirlenmistir. Calismada sezaryenle dogan bebeklerin vajinal yolla dogan bebeklere
gore gobek diisme siireleri daha uzundu(23).

Dogum seklinin, gobek bagi diigme siiresi {izerine olan etkisi de klinik ¢aligmalarda
irdelenmistir. Oudesluys (19) ve Novack (29), gébek bagi diisme siiresini, sezaryen ile dogan
bebeklerde daha uzun bulmuslardir. Bir diger ¢alismada ise gobek bagi diisme siiresi a¢isindan
sezaryen ve vajinal yolla dogum arasinda bir farklilik olmadigi saptanmistir (23). Novack ve
arkadaslar1 (29), vajinal dogumda, ancak dogum eylemi uzadiginda nétrofil aktivasyonu ve

gOciiniin baskilanmasi ile gobek bagi ayrilmasinin etkilenebilecegini bildirmiglerdir.

Gobek baginin diisme siiresini uzatan faktorlerden bir digeri olarak sezaryen yontemiyle

olan dogumlar gosterilmektedir(12,23).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada yenidoganlarin gobek bagi diisme siiresi ortalama 8.5
giin bulunmustur. Calismada sezaryen ile dogan yenidoganlarda gobek bagi diisme siiresinin

daha uzun oldugu tespit edilmistir(61).

Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada gruplar, dogum sekline gore gobek bag: diisme
stireleri agisindan karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05)(2).

Coban ve ark. (61) yaptiklar1 ¢aligmada sezaryenle dogan bebeklerin vajinal yolla dogan
bebeklere gore gobek bagi diisme siireleri daha uzun bulunmus ve istatistiksel olarak da bu

durum anlamli oldugu tespit edilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada gobek bagi diisme siiresi ortalamasi, sezaryan ile dogan
bebeklerde 8.46+3.31 (min=3, max=17), normal spontan vajinal dogumla dogan bebeklerde
743.79 (min=3, max=20)’dir. Sezaryan ile dogan bebekler ile normal spontan vajinal dogumla
dogan bebeklerin gébek bagi diisme siireleri arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.041). Normal
spontan vajinal dogumla dogan bebeklerin gobek bagi diisme siiresinin (7+3.79), sezaryan ile
dogan bebeklere gore (8.46+3.31) daha diisiik oldugu saptandi. Elde ettigimiz bu sonuglar
literatiirdeki bilgilerle paralellik gostermektedir

Coban ve ark. (61) yaptiklar1 ¢aligmada dogum haftas1 erken olanlarla normal dogum

zamaninda dogan yenidoganlarin gobek diisme siireleri benzer bulunmustur. Bizim
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caligmamizda da benzer sonuglara ulasilmistir. Oysa farkli ¢alismalarda gestasyonel yasin

g6bek diisme siiresini etkiledigi bildirilmektedir (62).

Kul ve ark. (8) yaptiklar1 ¢caligmada incelenen gruplar arasinda gebelik haftasi, dogum
agirligi, dogum sekli, cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmamistir

(p>0,05).

Bazi ¢alismalarin sonuglari erkek bebeklerde kordun daha erken diistiigiinii gostermistir
(2,10,11,12). Yine baz1 ¢alismalarda yenidoganin dogum agirhiginin gobek diisme siiresi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (22,42,63).

Bizim c¢alismamizda ise kiz bebekler ile erkek bebeklerin gobek bagi diisme siiresi
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.374). Calismamizda dogum agirli§inin gébek diisme

stiresi ile iligkili olmadig1 saptanmastir.

Yapilan diger ¢aligmalarda prematiire bebekler ile diisiik dogum agirliklt bebeklerin,
enfeksiyon nedeniyle antibiyotik kullanan bebeklerin ve erkek cinsiyetteki bebeklerin gobek

bag1 diisme siirelerinin uzadig: bildirilmistir (2,10,11).

Calismamiza prematiir bebekler dahil edilmedigi ve antibiyotik kullanan yenidogan

bebegimiz olmadigi icin bu bilgi ile alakali sonuglara ulagilamamaistir.

5.3. BEBEK BAKIM VE BESLENME BIiLGILERi iLE GOBEK BAGI DUSME
SURESI ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Yapilan arastirmalarda anne siitii disinda beslenmenin gobek bagi diisme siiresini
geciktirdigi bildirilmistir (3,56,62,64). Bu bilgiye paralel olarak, bazi ¢aligmalarda da anne
stitiiyle beslenmenin kord diisme siiresini kisalttigi saptanmistir (12). Calismamizda beslenme

cesitlerine gore gobek bagi diisme siiresi arasinda anlamli iligski saptanmadi (p=0.816).

Yine ¢alismamizda bebeklerin anneye verilme siireleri ilk 24 saatte idrar ve gaita yapan
bebekler ile 1 giinden daha uzun siire sonra idrar ve gaita yapan bebekler ve sarilik geciren ile
sarilik gecirmeyen bebeklerin gobek bagi diisme siireleri arasinda anlamli iliski saptanmadi
(Sirastyla, p= 0.580, p=0.772, p=0.313). Literatiirde bebeklerin anneye verilme stiresi ve ilk 24
saatte idrar, gaita yapilmasiyla ilgili ¢aligma olmadigindan bu verileri karsilagtirmak miimkiin
olmamigtir. Sarilik gecirme sikayeti ile gdbek bagi diisme siiresi arasinda anlaml bir iligki

literatiirde de kurulamamustir.
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5.4. GOBEK BAGI iLE iLGIiLi BILGILER iLE GOBEK BAGI DUSME SURESI
ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Rutin gobek bakimindaki temel amag, gobegin kabuklasmasini ve ardindan kurumasini
saglayip enfeksiyonlar1 onlemektir (64). DSO gelismis iilkelerde kuru bakimi gobek bagi
bakiminda yeterli goriirken, gelismekte olan tilkelerde ise klorheksidinli bakimi 6nermektedir
(48). Ayrica yapilan ¢alismalara gore gelismis tlilkelerde antiseptik uygulamasini destekleyecek
yeterli kanit bulunmamaktadir(41).

Yenidogan cilt bakimmin en &nemli boliimii gdbek bagi  bakimdir. Ozellikle
gelismekte olan tilkelerde omfalit ve yenidogan tetanozu nedeniyle geceklesen yenidogan 6lim
sayilari ¢ok fazladir (21). Gobek bagi bakimi i¢in alkol, povidon iyot, klorheksidin, ti¢lii boya,
giimiis siilfadiyazin, basitrasin, klorheksidin, heksaklorofen kullanilan baslica antiseptiklerdir
(21,65,66,67,68,69,70). Diinya Saglik Orgiitii, gelismis iilkelerde dogum sonrasi ilk ii¢ giin,
giinde bir kez antiseptik sivilarla gobek bagi bakimi yapilmasinin yeterli olacagini

bildirmektedir (21).

Gobek bagi diigme siiresi ile gobek bakiminda klorheksidin, alkol ve anne siitii
kullanimmi inceleyen c¢aligmalarda gobek bagi diisme siireleri arasinda  farkliliklar

goriilmektedir (3,10,58,71).

Gelismis iilkelerde ve Kuzey Amerika’da yapilan c¢alismalarda, gobek bagi diigme
stiresinin kuru gobek bagi bakiminda daha kisa oldugu saptanmustir (22,23,24). Smales ve
arkadaslar1 (25), povidon-iyodin ve klorheksidin kullanimini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ,
gobek bagi diisme siiresini klorheksidin grubunda 10-20 giin daha uzun bulduklarini
bildirmislerdir. Alkol ve kuru bakimi karsilastiran bir¢ok calismada, alkoliin gobek bagi diisme
sliresini uzattigi gosterilmistir (13,22,23,26,27). Borade ve arkadaslar1 (28), povidon-iyodin
kullanimi  ve kuru bakim uygulamasimi gobek bagi diisme siiresine etkileri ag¢isindan
karsilagtirmiglar ve bu siirenin kuru bakimda 5.9 giin, povidon-iyodin kullaniminda ise 6.6 giin

oldugunu belirtmislerdir.

Hsu ve arkadaglari (23), Tayvan’da 2010 yilinda 150 saglikli yenidoganda yaptiklar
caligmada, % 95 izopropil alkol kullanimi ile kuru bakim uygulamasinin gobek bagi diisme
sliresine etkisini aragtirmiglar ve gébek bagi diigme siiresini alkol kullanilan grupta 11.7 + 3.4
giin, kuru bakim uygulanan grupta ise 10.6 + 2.5 giin bulmuslar ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu saptamiglardir (p<0.05).
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Nourian ve arkadaslar1 (58), Iran’da 2009 yilinda 84 yenidoganda yaptiklar1 calismada,
alkol ve kuru bakimi kiyaslamiglar ve iki grup arasinda gobek bagi diisme siiresi agisindan

anlamli farklilik saptamamiglardir (kuru bakim 7.6 giin, alkol 7.39 giin, p=0.688).

Misir’da 70 saglikli term yenidogan bebekte yapilan bir ¢alismada, gobek bagi
bakiminda kuru bakim, % 70 alkol ve geleneksel yontemlerin (bal, , hint hurmasi tozu, vazelin
gibi) gobek bag1 diisme siiresine etkisi arastirilmis ve dogal kurumaya birakilan grupta gobek
bag1 diisme siiresi 4. 7 = 1. 9 giin, alkol grubunda 6. 4 + 2. 4 giin, geleneksel yontemlerin
uygulandigi gruptaise 3. 4 +0. 7 giin olarak bulunmustur. Alkol grubunda gébek diisme siiresi,

diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede uzun bulunmustur (p<0.001)(44).

Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada gobek bagi bakiminda alkol kullanimi ve kuru
bakim uygulamasi karsilagtirilmig, gobek diisme siiresi alkol kullanilan grupta iki giin daha

uzun bulunmustur(42).

Italya’da kuru bakim ile %70’lik alkollii bakim grubu karsilastirildiginda alkollii
bakimi gobek bagi diisme siiresini uzattigi belirlenmistir (72). Alkol ile kuru bakimin
karsilastirildig bir diger ¢aligmada da gobek baginin diisme siiresinin kuru bakimda daha kisa

oldugu belirlenmistir (22).

Yine bagka bir ¢caligmada, saglikli 1811 term yenidogan bebekte, gbbek bagi bakiminda
% 70 alkol kullanim1 ve dogal kurumaya birakma ydntemlerinin, gobek bagi diisme siiresi
acisindan etkileri karsilastirilmistir. Alkol kullanilan grupta gébek bag: diisme stiresi 9.8 giin,
kuru birakilan grupta ise 8.16 giin olarak bulunmus aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmustir (p<0.001)(22).

Gobek bagi bakiminda, povidon-iyodin ve kuru bakim uygulamalari karsilagtiriimus,
gobek bagi diisme siiresi povidon-iyodin grubunda daha uzun saptanmistir (28). Ancak
povidon-iyodini klorheksidinle karsilastiran bir ¢alismada ise, povidon-iyodinin (10 giin),
klorheksidine (20 giin) gore gobek bagini daha kisa siirede diisiirdiigii bulunmustur (25).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kuru gébek bakimi uygulanmasinin gobek bagi diisme
stiresi 6.40 £ 1.36 giin olarak bulunmus ve diger kullanilan yontemlere gore anlamli olarak kisa

saptanmistir (p<0.001)(2).

Gobek bagimin kisa siirede ayrilmasinin, omfalit gelisme riskini azaltacag diistiniilerek,
gobek bagi bakimi uygulamalar ile gobek bagi diisme siiresi arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla caligmalar yapilmistir (73). Bu caligsmalarin 6nemli bir kisminda kuru gébek bakimi
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uygulanan bebeklerin gobek bagi diisme siirelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir. Kuru bakim
uygulamasinda gobek bagi diisme siirelerinin 4.7 giin ile 8.16 giin arasinda degismekte oldugu

saptanmustir (22,26,44,73).

Ulkemizde yapilan ii¢c adet calismanin ikisinde kuru bakimm, gébek bagini en kisa
stirede diislirdiigii saptanmig, birinde ise diger gobek bagi bakimi uygulamalarindan farkli

olmadi bildirilmistir (27,8,74).

Kuru gobek bagi bakiminin, hem gobek baginin nemli kalmasini engelledigi hem de
cilt florasi ile kolonizasyonun devamini sagladigi, bu nedenle gobek bagi diisme siiresini

kisalttigi literatiirde bildirilmistir(4).

Farahani ve arkadaslar1 (59), Iran’da 118 saglikli yenidoganda yaptiklar calismada,
kuru gobek bagi bakimini ve anne siitii uygulamasini gobek bagi diisme siiresi acgisindan
karsilastirmislardir. Anne siitii uygulanan grupta gobek bagi diisme siiresini 6.35+2.03 giin,
kuru bakimda ise 7.31+2.44 giin olarak bildirmisler ve siireler arasindaki fark: istatistiksel

olarak anlamli bulmuslardir (p<0.016).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada gébek bagi diisme siiresi, gobek bagi bakiminda anne
siitii uygulanan grupta , kuru bakim ve klorheksidin uygulanan gruplara gore daha uzun
saptanmistir(75). Anne siitii , kuru bakim ve povidon iyodiir uygulamalarinin karsilagtirildigi
baska bir arastirmada da anne siiti uygulamasinin gobegin diisme siiresini uzattigini

belirtilmistir (74).

Klorheksidin kullaniminin gébek bagi bakiminda kullanilmasinin bazi ¢aligmalarda

gobek bagi diisme siiresini anlamli uzattigi saptanmustir. (32,76,77).

Gobek bagi bakiminda klorheksidinin, gobek bagi diisme siiresi iizerine olan etkisini
arastiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismalarda, klorheksidinin, hem kuru
bakim uygulamasma hem de diger antiseptik ajanlara gore gobek bagi diisme siiresini
geciktirdigi gosterilmistir (60,68,70,77). Tirkiye’de yapilan (2) bir calisgmada da , klorheksidin
kullanan grupta benzer bilgilere ulasilmis, ancak istatistiksel anlamlilik gosterilememistir
(p>0.05).

Coban ve ark. (61) yaptiklar1 ¢alismada yenidoganlarin %95.6’smin gobegi hicbir
miidahale olmadan kendiliginden diigsmiistiir. Yenidoganlarin %17.8’inin gdbegine alkol,
batikon, zeytinyagi vb. maddelerle bakim yapilmistir. Gobek bakimi yapilan yenidoganlarla

yapilmayan yenidoganlarin gobek diisme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
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olmadigi belirlenmistir (p=0.706). Bizim ¢alismamizda da gobek bakimi yapilan ve yapilmayan

yenidoganlarin gobek diisme siireleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi(p=0.557).

Coban ve ark. (61) yenidoganlarin %17.8’inin gobegine alkol, batikon, zeytinyagi vb.
maddelerle bakim yapilmistir. Gobek bakimi  yapilan yenidoganlarla yapilmayan
yenidoganlarin gobek diisme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi

belirlenmistir (p=0.706).

Zeytinyag iilkemizde yaygimn olarak kullanilan geleneksel bir yontemdir. Ulkemizde
yapilan bir calismada, gobek bagma siiriilen zeytinyagi kuru bakimla karsilastiriimas,

zeytinyagimin gobegin diisme stiresini kisalttigi bildirilmistir(53).

Gobek bagi diisme siiresi ile gobek bakiminda alkol, klorheksidin, anne siitii kullanimin1
ele alan ¢aligmalarda gobek bagi diisme siiresi farklilik gostermektedir (3,63,78,79). Bizim
caligmamizda ise gobek bakimi i¢in kullanilan yontemin gobek bagi diisme siiresi iizerinde bir

etkisi olmadigi saptanmustir.

Dore ve arkadaslar1 (22) bakimda alkol kullanimi ve gobek bagini dogal olarak
kurumaya birakma yontemlerini gobek bagi diisme zamani bakimindan degerlendirmisler;
gobek bagmin dogal olarak kurumaya birakildigi grupta siireyi ortalama 8, 16 giin, alkol

uygulanan grupta ise 9, 8 giin olarak bulmuslardir.

Pezzati ve arkadaslari(73) yaptiklar1 ¢aligmada alkol uygulamasi ile dogal kurumaya
birakma yontemlerini karsilagtirmis ve gobek diisme zamaninin alkol uygulanan grupta
belirgin olarak yiiksek saptandigini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda bu yonde bir bulguya

ulagilamamugtir.

Zupan ve arkadaglariin (80) 21 c¢alismay1 degerlendirerek yaptiklari metaanalizde
antiseptik soliisyonlarin gobek bagi diisme siiresini uzattiklart bildirilmistir. Bizim

calisgmamizda bu yonde bir bilgiye ulasilamamustir.

Sharma ve Gathwala (81) ‘nin 2013 yilinda 140 bebek iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
gobek bagi bakimi igin 70 bebekte klorheksidin uygulanmis, 70 bebekte dogal kurumaya
birakilmigtir. Klorheksidin uygulanilan grubun gébek diisme siiresi 8.92+2.77 giin, dogal
kurumaya birakilan grupta 10.31+3.23 giin olarak saptanmistir. Klorheksidin uygulanan grupta

gbbek bagi diisme zamani daha kisadir.

Gathwala ve ark. (82) 2013 yilinda140 yenidogan iizerinde yaptiklari ¢calismada gobek
bag1 bakimi i¢in 70 bebekte klorheksidin uygulanmis, 70 bebekte geleneksel kuru kord bakimi
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uygulanmistir. Klorheksidin uygulanan grupta dogal kurumaya birakilan gruba gore gébek bagi

diisme zamani daha kisa saptanmustir.

Mullany ve ark. (68) 2013 yilinda 133 yenidoganda yaptiklari galismada kuru birakilan
grupta gdbek bagi diisme siiresinin daha kisa oldugu, klorheksidin kullaniminin bu siireyi %50

arttirdig1 saptanmistir(Kuru birakma 4.78 giin, Klorheksidin ile 7 giin silme 7.49 giin).

Ahn ve ark. (42) 2013 yilinda 72 preterm yenidogan iizerinde yaptiklari ¢alismada 37
bebegin gdbek bagi bakiminda su ile temizleyip kuru birakma uygulanmis, 35 bebekte ise alkol

kullanilmistir.Alkol grubunda goébek bagi diisme siiresi daha uzun saptanmaistir.

Aydemir ve ark. (3) 2012 yilinda 120 yenidogan {izerinde yaptiklar1 ¢alismada 40
bebekte %70 alkol, 40 bebekte %10 povidin iyodin, 40 bebekte %0.4 klorheksidin
kullanilmistir. Gobek bagi diisme siiresi %70 alkolde en uzun saptanmistir( Alkol grubunda

7.10 giin, povidin iyot grubunda 6.77 giin ve klorheksidin grubunda 6.22 giin).

Kapellan ve ark. (83) 2009 yilinda 669 yenidoganla yaptiklar1 ¢alismada 337 bebege
klorheksidin uygulanmis, 332 bebekte dogal kurumaya birakilmistir. Gobek bagi diisme siiresi
klorheksidin kullanilan grupta daha kisa saptanmistir(Klorheksidin 7.0+2.5 giin, dogal kuruma
7.8+2.9 giin).

Nourian ve ark. (58) 2009 yilinda 77 yenidoganla yaptiklari ¢alismada gobek bagi
bakimi i¢in 41 bebege %70 alkol, 36 bebege kuru birakma ydntemini uygulanuslardir. iki grup

arasinda diisme siiresi agisindan fark olmadigini belirtmislerdir.

Caligmamizda gobek bakimi %70 alkol ile yapilan bebeklerde gobek diisme zamani,
literatiirdeki ¢aligsmalarla karsilastirildiginda daha kisa (7.88+3.84) bulunmustur. Gobek bagi
bakimi yapilan bebekler ile yapilmayan bebekler arasinda ve bakimda kullanilan yontemlere
gore gobek bagi diisme siireleri arasinda anlamli iligki saptanmamistir(Sirasiyla p=0.557,
p=0.339). Cogu ¢alismada saptanan alkoliin gobek bagi diisme siiresini uzattigi bilgisinin bizim
calismamizda bulunamamis olmasi, ¢alismalarin farkli iilkelerde yapilmis olmasi ve bizim

calismamizda 6rneklem sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilecegi soylenebilir.

Coban ve ark. (61) yaptiklar1 ¢calismada yenidoganlarin gébek diisme siiresi ile gobek
diismeden banyo yapilmasi ile pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki (r=0.253 p=0.027) tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise gobek bagi diismeden yikanan bebekler ile yikanmayan

bebeklerin gobek bagi diisme siireleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.893).
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Coban ve ark. (61) yaptiklar1 ¢calismada yenidoganlarin %93.3 {iniin bezinin gobek
baginin altindan baglandigi, %44.4’iiniin gobek baginin idrar ya da gaita ile temas ettigi tespit
edilmistir. Yenidoganlarin bezinin gébek baginin altindan baglanma, gébek baginin idrar ya da
gaita ile temas etmesine gore gobek bagi diisme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir. Bizim ¢calismamizda da gébek bagi diismeden gébegi bez i¢cinde olmasina
dikkat edilen bebekler ile dikkat edilmeyen bebeklerin gobek bagi diisme siireleri arasinda

anlamli fark saptanmadi (p=0.318).Bulgularimiz literatiirdeki bilgileri desteklemektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamiz ve literatiirde yer alan bilgilere bakildiginda sezeryan ile dogumun gobek
bagi diisme siiresini uzattigi, gobek bagi bakiminda sadece steril gazli bez uygulamasinin
iilkemizde yeterli oldugu soylenebilir. Arastirmamizin en 6nemli kisithliklar1 6rneklem
sayisinin az olmasi, verilerin tek merkezden toplanmasi ve sonuglarimizin sadece arastirmaya
katilan anne ve bebeklerini yansitmasidir. Bu nedenle sonuglarimiz genellenemez. Ulkelerin
gelismislik diizeyleri ve sosyoekonomik durumlari da g6z oniine alinarak yapilacak daha genis

caligmalara gereksinim vardir.
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EK-1: ETIK KURUL ONAYI




EK-2: CALISMADA KULLANILAN ANKET

GOBEK BAGI DUSMESI SURESINI ETKILEYEBILECEK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

ANNE YASI?

A)18-25 B)25-35 C)>35

EGITIM DURUMU?

A)OKUMA YAZMA BILMIYOR B)LISE ALTI  C)LISE ve USTU
SOSYOEKONOMIK DUZEY?

A)....<2000 B) 2000-4400 C) >4400

CALISMA DURUMU ?

A)MAVI YAKA B)BEYAZ YAKA C)CALISMIYOR
ANNENIN GEBELIK SAYISI.................

ANNENIN SON TRIMESTR

HGB..... HCT ........ MCV....... RBC...... FERRITIN......... NOTROFIL/LOKOSIT..............
NOTROFIL /WBC............ PLT.coienn...

COCUK SAYISL..veoeeeeeeeeeeeeeeeenn

BEBEGIN CINSIYETI ...,

DOGUM SEKLI....o.ooovvveeeeeeeeenee.
BEBEGIN DOGUM HAFTASLI......................
DOGUM KILOSU.......cccooeveeevereereeeen,
DOGUM BOYU......coovieeeeerrereennnns
DOGUM BAS CEVRESI .....cccovvvevanee,
BEBEGIN ANNEYE VERILME SURESI

A)<1SAAT  B)1-24 SAAT  C)>24 SAAT
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LK GAITASINI NE ZAMAN YAPTI?
A)ILK 24 SAAT B) >1 GUN
[LK IDRARINI NE ZAMAN YAPTI?

A)ILK 24 SAAT B)> 1 GUN

BEBEKTE SARILIK OLDU MU?
AEVET B)HAYIR

OLDUYSA NE KADAR SURDU?

A.<1 HAFTA B)1-2 HAFTA C)2 HAFTA-4 HAFTA D) >4
HAFTA

BESLENME?

A)SADECE ANNE SUTU B)SADECE MAMA C)ANNE
SUTU+MAMA

GOBEK BAGI DUSMEDEN BEBEK YIKANDI MI?
A)EVET B )HAYIR

GOBEK BAGI DUSMEDEN ONCE GOBEGIN BEZIN ICINDE OLMAMASINA DIKKAT
EDILDI Mi?

A)EVET B)HAYIR

GOBEKTE KANAMA SIKAYETI OLDU MU?
A)EVET B)HAYIR

GOBEK BAGI BAKIMI YAPILDI MI ?
A)EVET B)HAYIR
YAPILDIYSA NASIL?

A)POVIDIN-IYOT B)EOZIN C)%70 ALKOL D)GAZLI BEZ
E)DIGER.......
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GOBEK HANGI GUN DUSTU?.....c.coovverierreererreinne
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