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ÖZ
Yenidoğan enfeksiyonları içerisinde önemli bir yere sahip olan göbek güdüğü enfeksiyonlarından, yenidoğanları koruma-
da verilecek göbek bakımı önemlidir. Bu çalışmada yenidoğan göbek bakımında kullanılan uygulamalar ve bu uygulama-
ların etkinliklerinin karşılaştırılmaları ile ilgili bilgiler bilimsel kanıtlardan yararlanılarak sunulmuştur. Bunun için ta-
ramalar “Pubmed, Cohrane Library ve Science Direct’ den”, “Yenidoğan” sözcüğü için “Neonatale”, “Newborn” ya da 
“Infant” ve “Göbek bakımı” için, “Umblical Cord Care” anahtar kelimeleri kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 2008-2013 
yılları arasındaki randomize kontrollü, çift kör randomize kontrollü ve küme randomize kontrollü; toplum ya da hasta-
ne tabanlı, deneysel ya da yarı deneysel çalışmalar incelenmiş olup toplam 21 araştırma çalışma kapsamına alınmıştır. 
Bu araştırmalardan yola çıkılarak özellikle son beş yılda göbek bakımında en sık kullanılan uygulamalar (Alkol, Povidon 
İyot, Klorheksidin, Üçlü Boya, Eozin, Topikal Antibakteriyal Ajanlar, Salisilik Şeker Tozu, Zeytinyağı, Anne Sütü ve Do-
ğal Kurumaya Bırakma) hakkında bilgiler sunulmuştur.
Kanıta dayalı araştırma ve rehberler doğrultusunda göbek güdüğü bakımında gelişmiş ülkelerde doğal kuruma yöntemi ve 
özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ise Klorheksidin kullanımı etkili bir yöntemdir. Ancak göbek bakımında 
en etkili, en güvenilir ve daha düşük maliyetli yöntemin tespiti için Klorheksidin’in anne sütü, zeytinyağı gibi yöntemlerle 
kıyaslandığı çalışmalara gerek vardır. Hemşireler bu alanda çalışmalar yaparak bakımın kalitesine ve hemşireliğin 
bilimsel birikimine katkı getirebilirler.
Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, göbek bakımı, kanıta dayalı uygulama.

ABSTRACT
Umbilical cord care has an important place to protect newborns umbilical cord infections which has an important place 
among neonatal infections. In the present study, practices in newborn umbilical cord care and information about compari-
sons of those practices’ eff iciency were presented by scientific evidences. Search was done on “Pubmed, Cohrane Library 
and Science Direct databases with the following keywords; “Neonatal”, “Newborn” or “Infant” and “Umbilical Cord 
Care”. Community or hospital based, experimental or quasi-experimental, randomised controlled, double blind randomi-
sed controlled and cluster randomised controlled researches conducted between the years of 2008-2013 were reviewed, be-
ing totally 21 studies included. Information about the most applied umbilical cord care practices of last five years (Alcohol, 
Povidone Iodine, Chlorhexidine, Triple Dye, Eosin, Topical Antibacterial Agents, Salicylic Sugar Powder, Olive oil, Bre-
astmilk and Naturally Drying) which were derived from those studies, was presented.
Dry cord care is recommended for newborns born in developed countries and Chlorhexidine application to the umbilical 
cord stump is recommended for newborns who are born at the least developed countries in accordance with Evidence-
based research and guidelines, Nurses can make studies in this area to improve the quality of care and to contribute to 
the scientific accumulation of nursing.
Keywords: Newborn, umbilical cord care, evidence based practice.
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GİRİŞ

Neonatalojideki gelişmeler çok düşük doğum ağırlık-
lı bebeklerin dahi yaşatılmasına olanak sağlarken, bazı 
riskleri de kaçınılamaz hale getirmiştir. Bunların en 
önemlilerinden biri neonatal enfeksiyonlardır. Neona-
tal enfeksiyonlar, yenidoğan döneminde önemli morbi-
dite ve mortalite nedenlerindendir (Perk 2008). Dünya-
da büyük çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde olmak 
üzere, neonatal dönemde yaşamını kaybeden yaklaşık 4 
milyon yenidoğanın %36’sının ölümünden neonatal en-
feksiyonlar sorumlu tutulmaktadır (Bulut ve ark. 2005; 
Lawn, Cousens ve Zupan 2005; Mullany, Darmstadt ve 
Tielsch 2003). Bu enfeksiyonlar arasında 460.000 ye-
nidoğanın ölümüne neden olan göbek kordonu enfek-
siyonu sonucunda gelişen şiddetli bakteriyel enfeksi-
yonlar yer almaktadır (Mullany ve ark. 2003; Erenel 
ve ark. 2010). Nepal’de 17.198 yenidoğanın incelendi-
ği bir çalışmada 954 yenidoğanın (%5.5) göbek kordo-
nu enfeksiyonu tanısı aldığı saptanmıştır (Mullany ve 
ark. 2007). Türkiye’de neonatal dönem ölüm nedenleri-
nin araştırıldığı bölgesel bir çalışmada, neonatal ölüm-
lerin %15.9’unun enfeksiyonlar nedeni ile olduğu bil-
dirilmiştir (Gunay, Kılıç, Keskinoglu, Konakçı ve Pa-
buccuoğlu 2008). Ülkemizde 1991-1997 yılları arasın-
da bir üniversite hastanesinde göbek kordonu enfeksi-
yonlarının araştırıldığı bir çalışmada, neonatal tetanoz 
nedeniyle başvuran 55 yenidoğanın, %44’ünde göbek 
kordonu enfeksiyonu bulunduğu ve ölüm hızının %40 
olduğu belirlenmiştir (Gurkan ve ark. 1999).

Göbek kordunu enfeksiyonlarının başlıca nedeni, en-
feksiyona karşı direncin çok düşük olduğu yenidoğan 
döneminde göbek kordonunun deride açık bir giriş 
oluşturmasıdır. Bebeğin göbeği düştükten sonra (orta-
lama 7-10 gün) geride kalan granülasyon dokusu ile 
kaplı alan iki ya da üç gün içinde epitelize olmaktadır. 
Özellikle bu dönemde omfalit gelişme riski yüksek ol-
duğu için göbek güdüğünün temizliğine özen gösteril-
mesi gerekmektedir (Demirtola ve Özen 2005; Deve-
cioglu, Önes ve Ünüvar 2005).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), göbek bakımına bü-
yük önem vermekte ve göbek bakımında hiçbir yönte-

min göbek güdüğünün doğal olarak kuru bırakılması-
na üstün olmadığını bildirmektedir (Kul ve ark. 2005; 
WHO 1999; WHO 2013). Ancak dünyada her yıl 4 
milyon yenidoğan ölümü görülmekte ve bunların 1.2 
milyonu geleneksel uygulamaların yaygın olduğu, do-
ğumların evde ve steril olmayan şartlarda gerçekleşti-
rildiği Sahra altı Afrika ülkeleri gibi gelişmemiş ülke-
lerde gerçekleşmektedir. Bakteriyel kolonizasyon son-
rası ortaya çıkan göbek güdüğü enfeksiyonu, bu ülke-
lerde yenidoğan morbidite ve mortalitesinin en önem-
li nedenlerinden birini oluşturmaktadır (Kul ve ark. 
2005; Lawn ve ark. 2005). Bu nedenle özellikle az 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde patolojik bak-
terilerin bebekten bebeğe yayılmasını ve yenidoğan 
ölümlerini önlemek için antiseptik deri ve göbek gü-
düğü bakımı üzerinde önemle durulması gereken bir 
konudur (Karumbi, Mulaku ve Aluvaala 2013; Kültür-
say 2003; Zupan, Garner ve Omari 2004). Bu doğrul-
tuda ve kanıta dayalı çalışmalar ışığında Dünya Sağ-
lık Örgütü, neonatal ölümlerin bin canlı doğumda 30 
ve üzerinde olduğu, doğumun evde ve steril olamayan 
şartlarda gerçekleştirildiği ülkelerde yenidoğan en-
feksiyonlarının önlenmesinde yaşamın ilk haftasında, 
günde bir kez antiseptik solüsyonlarla (özellikle %4 
klorheksidin) göbek bakımı uygulamasını önermekte-
dir (WHO 2013).

YÖNTEM

Bu çalışmada, yenidoğanın göbek bakımında kullanı-
lan yöntemler ve bu yöntemlerin etkinliklerinin karşı-
laştırılmaları (Tablo 1) ile ilgili bilgiler, bilimsel kanıt-
lardan yararlanılarak sunulmuştur. Bunun için konu ile 
ilgili yayınlar geriye dönük olarak taranmıştır. Tarama-
lar, “Pubmed, Cohrane Library, Science Direkt’den”, 
“Yenidoğan” sözcüğü için “Neonatale”, “Newborn” ya 
da “Infant” ve “Göbek bakımı” için, “Umbilical Cord 
Care” anahtar kelimeleri kullanılarak gerçekleştiril-
miştir. Çalışmada 2008-2013 yılları arasında yayınlan-
mış makaleler taranmış olup, randomize kontrollü, çift 
kör randomize kontrollü ve küme randomize kontrollü; 
toplum ya da hastane tabanlı deneysel ve yarı deneysel 
araştırmalar incelenmiştir. Çalışma kriterlerine uyan 21 
araştırma çalışma kapsamına alınmıştır.



Ayşe ŞENER TAPLAK, Meral BAYAT

254

Bu çalışmalardan yola çıkılarak (Bkz Tablo 1) özel-
likle son beş yılda göbek bakımında en sık kullanılan 
uygulamalar hakkında bilgiler sunulmuştur. Bu uygu-
lamalar, “Alkol (Isopropil Alkol ya da Ethanol Şek-
linde), Povidon İyot, Klorheksidin, Üçlü Boya, Eozin, 
Topikal Antibakteriyal Ajanlar, Salisilik Şeker Tozu, 
Zeytinyağı, Anne Sütü ve Doğal Kurumaya Bırakma” 
yöntemleridir.

2008-2013 yılları arasındaki Pubmed, Cohrane 
Library, Science Direkt’den”, “Yenidoğan” 
sözcüğü için “Neonatale”, “Newborn” ya da 
“Infant” ve “Göbek bakımı” için, “Umblical 
Cord Care” anahtar kelimeleri kullanılarak 
gerçekleştirilen taramada bulunan toplam 

makale sayısı N=39 (Yurt içi=3,Yurt dışı=36)

Randomize kontrollü, çift kör randomize 
kontrollü ve küme randomize kontrollü; 

toplum ya da hastane tabanlı, deneysel ve yarı 
deneysel araştırmalar çalışma kapsamına alındı

Amacı ve Yöntemi çalışma kriterleri dışında olan
Meta analiz:1
Derleme: 9

Tanımlayıcı çalışma:6
 Kohort çalışması:1
Kalitatif çalışma:1 

18 araştırma çalışma dışı bırakıldı

21 araştırma çalışma kapsamına alındı

Göbek Bakımında Kanıta Dayalı Uygulamalar

Hemşireler, göbek kordonu enfeksiyonu ve sonucun-
da gelişen şiddetli bakteriyel enfeksiyonlardan yeni-
doğanları koruyabilmeleri için göbek bakımına önem 

vermelidirler (WHO 1999). Hemşirelerin etkin göbek 
bakımı uygulayabilmeleri için kanıta dayalı bilgi ve 
uygulamalardan yararlanmaları gereklidir. Yenidoğan-
ların göbek bakımında kanıta dayalı bilgi kullanımı ile 
görülebilecek komplikasyonlar azaltabilir ve böylece 
yenidoğan morbiditesi ve mortalitesi azaltılarak sağlık 
bakım maliyetinin azaltılması sağlanabilir.

Göbek bakımı yenidoğan cilt bakımının en önemli bö-
lümüdür. Göbek bakımı için önerilen çok sayıda an-
tiseptik sıvı bulunmaktadır. Literatürde konu ile ilgi-
li yapılan çalışmalarda, göbeğe uygulanan bakımla 
umblikal bakteriyal kolonizasyon, omfalit gelişme du-
rumu ve göbeğin düşme süresi karşılaştırılmıştır. Gö-
bek güdüğü bakımında kullanılan yöntemler ve bun-
lar arasındaki farklılıkları değerlendiren çalışmaların 
özetleri Tablo 1’de yer almaktadır.

Bu uygulamalardan biri olan Alkol, Izopropil alkol ola-
rak göbek güdüğü bakımı için yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Ancak normal deri tarafından absorbe edil-
meden önce buharlaştığı için kolonizasyonu azaltmada 
yeterli görülmemektedir (Aydemir, Alpaslan ve Demi-
rel 2012; Shoaeib, All ve El-Barrawy 2005). Alkolün 
kolonizasyonu azaltmada sınırlı etkisinin olduğu ve gö-
bek güdüğü düşme zamanını uzattığı yapılan çalışma-
larda da bildirilmektedir (Ahn, Sohn, Jun, Lee ve Lee 
2013; Aydemir ve ark. 2012; Chamnanvanakij, Des-
harachakul, Rasamimaree ve Vanprapar 2005; Covas-
Mdel ve ark. 2011; Evens, George ve Angst 2004; Gols-
han ve Hossein 2013; Guala ve ark. 2003; Hsu ve ark. 
2010; Liu, Lee, Kuo ve Lien 2012; Mahrous, Darwish, 
Dabash, Marie ve Abdelwahab 2012; Nourian, Allaii ve 
Heidari 2009; Shoaeib ve ark. 2005). Ayrıca zararlı et-
kilerinin (hemorajik deri nekrozu, merkezi sinir sistemi 
disfonksiyonu, metabolik asidoz, hipoglisemi) olması 
nedeni ile göbek güdüğü bakımında kulllanımı öneril-
memektedir (Mcconnell, Lee, Coillard ve Sherril 2004; 
Şilfeler 2011).

Antimikrobiyal spektrumu en geniş ve etkili antisep-
tiklerden biri Povidin İyot’dur. Ancak yenidoğanda 
perkutan emilimi, iyot yüklenmesi ile geçici ve cid-
di hipotiroidiye neden olduğundan, iyotlu bileşikler-
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le yapılan uygulamanın kısa süreli olması ve dikkatli 
kullanılması gerekmektedir. Pretermlerde ise kullanı-
mından kaçınılmalıdır. Povidon iyot ile temas gerçek-
leşmiş ise özellikle preterm bebeklerde Povidon iyot 
steril su ile silinmeli ve bebeğin tiroid hormonu dü-
zeyleri takip edilmelidir (Karabulut 2011; Usluer ve 
ark. 2006). Kul ve ark. (2005)’nın çalışmasında; sağ-
lıklı term yenidoğanlarda Povidon iyot ile yapılan gö-
bek güdüğü bakımı uygulamalarında steril gazlı bez 
ile kuru göbek bakımı, steril gazlı bez ile birlikte alkol 
kullanımı (günde iki kez), Eozin ve Povidon-iyot yön-
temleri karşılaştırılmış, göbek güdüğü düşme zamanı 
ve enfeksiyon açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Vural ve Kısa 
(2006)’nın çalışmasında ise göbek güdüğü bakımın-
da, anne sütü, Povidon İyot ve doğal kuruma yöntem-
leri bakteri kolonizasyonu ve göbek güdüğü düşme za-
manları açısından karşılaştırılmış; enfeksiyon gelişimi 
açısından gruplar arasında fark bulunmazken, göbek 
güdüğü düşme zamanı açısından anne sütü ve doğal 
kuruma yöntemleri Povidon iyot’a göre üstün bulun-
muştur.

Göbek güdüğü bakımında kalıcı etkisi, nadiren alerjik 
reaksiyon geliştirmesi ve özellikle yenidoğan mortali-
tesini azaltması Klorheksidini tercih edilir bir antisep-
tik ajan haline getirmiştir. Klorheksidin derinin stra-
tum corneum tabakasına bağlanarak 6 saat gibi uzun 
bir süre kalıcı etkinlik sağlamaktadır. Antimikrobi-
yal spektrumu geniş olan klorheksidinin gram-pozitif 
bakterilere etkinliği daha iyiyken, gram-negatif bakte-
rilere ve mantarlara olan etkinliği düşüktür. Mikobak-
terilere karşı ise zayıf aktivite göstermektedir (Uslu-
er ve ark. 2006). Girişim alanının sabun ile temizliği 
ve steril su ile durulanmasının ardından topikal olarak 
uygulanmaktadır. Ancak pretermlerde; Klorheksidin 
topikal uygulamayı takiben 30 saniye süreyle kuruma-
ya bırakılmalı ardından steril su ile uzaklaştırılmalı-
dır (Karabulut 2011). Klorheksidinin omfalit gelişimi 
üzerinde etkili olduğu ve %26 -%56 oranında enfeksi-
yon gelişimini azalttığı bildirilmektedir (Imdat ve ark. 
2013). Mullany ve ark. (2012)’nın, 1.923 bebekle yap-
tıkları çalışmalarında göbek güdüğünü %4 Klorheksi-

din ile temizlemenin bakteri kolonizasyonunu azalttı-
ğını, özellikle birden fazla kere temizlemenin (7 gün, 
günlük bir kere silme) bazı spesifik bakterilere karşı 
(Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae ve Staph-
ylococcus Aureus) daha da etkili olduğunu belirlemiş-
lerdir. Yapılan çalışmalarda klorheksidinin göbek gü-
düğü düşme zamanına etkisi ise tartışmalıdır; bazı ça-
lışmalar göbek düşme süresini kısalttığı bazıları ise 
özellikle fazla dozda (birden fazla kere) kullanımının 
göbek güdüğü düşme zamanını uzattığı yönünde so-
nuçlar bildirmişlerdir (Gathwala, Sharma ve Bhakh-
ri 2013; Mullany ve ark. 2013; Sharma ve Gathwala 
2013). Ancak yenidoğan mortalitesini azaltmadaki et-
kisi oldukça önemlidir (Arifeen ve ark. 2012; Sharma 
ve Gathwala 2013; Soofie ve ark. 2012). Nepal’de ya-
pılan bir çalışmada, %4 klorheksidin grubunda, kuru 
pansumanlı göbek bakımı grubuna göre omfalit oranı-
nın %32-75, yenidoğan mortalitesinin ise %24 oranın-
da azaldığı tespit edilmiştir (Mullany ve ark. 2006a)

Dünya Sağlık Örgütü 2013 yılında yayınladığı, “Post-
natal dönemde anne ve bebek bakımına ilişkin öne-
riler” adlı rehberinde özellikle neonatal mortalitenin 
1000 canlı doğumda 30 ve üzerinde olduğu ülkelerle; 
doğumun ev ortamında, steril olmayan şartlarda ger-
çekleştirildiği ve göbeğe gübre sürme gibi zararlı ge-
leneksel uygulamaların yaygın olduğu ülkelerde yaşa-
mın ilk haftasında göbek güdüğünün günlük bakımı-
nın klorheksidin (%4 klorheksidin içeren, %7.1 klor-
heksidin glukonat solüsyon ya da jel formu) ile ya-
pılmasını önermektedir (Healthy Newborn Network 
2014; WHO 2013).

Hem gram pozitif, hem de gram negatif bakteriler için 
bakterisidal etkiye sahip bir ajan olan üçlü boya (Trip-
le Dye) parlak yeşil, kristal menekşe ve profl avin he-
misülfat bileşenlerinden oluşmaktadır. Üçlü boyanın 
avantajı antibakteriyel etkisinin uzun olmasıdır, ancak 
göbek güdüğü etrafındaki deride dikkatsiz kullanımı 
sonucunda deri nekrozlarına yol açabilmektedir. Ay-
rıca kristal menekşenin çok uzun süre kullanılmasının 
yetişkinlerde bulantı, kusma, diare ve mukozal ülser-
lere yol açtığı bildirilmiştir. Üçlü boyanın yenidoğan-
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larda da aynı yan etkilere yol açabileceği düşünülmek-
tedir. Bu nedenle göbeğe uygularken dikkatsiz kulla-
nımından kaçınılmalı, karın duvarına sızma önlenmeli 
ve gerekirse bölge hemen yıkanmalıdır (Janssen, Sel-
wood, Dobson, Peacock ve Thiessen 2003; Mcconnell 
ve ark. 2004). Ayrıca göbek güdüğünün düşme zama-
nını uzattığı da belirtilmektedir (Nelli 2014). Cham-
nanvanakij ve ark. (2005), alkol ve üçlü boya yöntem-
lerini karşılaştırdıkları çalışmalarında göbek düşme 
zamanını üçlü boya grubunda daha uzun bulmuşlardır.

Akoz bir boya maddesi olan eozin göbek kordonu ba-
kımında yaygın olarak kullanılmasına rağmen, ürün 
kutusunun açılmasını takiben kısa sürede kontamine 
olması ve bu nedenle çok sayıda ciddi neonatal enfek-
siyondan sorumlu tutulması nedeniyle kullanımı öne-
rilmemektedir (Lahmiti, El Fakiri ve Aboussad 2010; 
Karabulut 2011).

Bacitracin, neomisin, gentamisin ve gümüş sülfadia-
zin (Silvadene) gibi lokal antibakteriyel ajanlar topikal 
antibiyotikler arasında yer almaktadır. Alerjik kontakt 
dermatitis, anafl aksis (nadiren) ve nöral sağırlık gibi 
toksik etkilerinin bulunması ve özellikle sistemik ola-
rak kullanılan antibiyotiklerin topikal olarak da kulla-
nılması ile bakteriyel dirence neden olmaları nedeniy-
le kullanımları tartışmalıdır (Mcconnell ve ark. 2004).

“Salisilik Şeker Tozu”, 2002 yılından bu yana göbek 
güdüğü bakımında kullanılan bir yöntemdir. Yapılan 
çalışmalar güvenilir ve etkili bir uygulama olduğunu 
bildirmektedir (Liu ve ark. 2012; Pezzati ve ark. 2002; 
Pezzati ve ark. 2003). Liu ve ark. (2012), 143 yenido-
ğan ile yaptıkları çalışmada, alkol, doğal kuruma, sa-
lisilik şeker tozunu karşılaştırmışlar ve salisilik şeker 
tozunda kolonizasyon hızı ve göbek güdüğü düşme 
zamanını en düşük bulmuşlardır. Salisilik şeker tozu 
ve doğal kuruma göbek güdüğü bakımında çok nemli 
bölgelerde güvenli ve etkilidir sonucuna varmışlardır.

Zeytinyağının içeriğinde bulunan dialdehydic ve de-
carboxymethyl oleuropein ile güçlü bir antimikro-
bial etkiye sahip olduğu bildirilmektedir (Kiechl-
Kohlendorfer, Berger ve Inzinger 2008; Medina, De 

Castro, Romero ve Brenes 2006; Tripoli ve ark. 2005). 
Erenel ve ark. (2010), doğal kuruma yöntemi ile zey-
tinyağını karşılaştırdıkları çalışmalarında; göbek gü-
düğü düşme zamanı ve enfeksiyon gelişimi açısından 
gruplar arasında fark olmadığını bulmuşlardır. Bu so-
nuçlar göbek güdüğü bakımında zeytinyağının güven-
li bir yöntem olduğunu gösterse de, konu ile ilgili baş-
ka çalışmalara da ihtiyaç vardır.

Anne sütünün zengin içeriğinde bulunan laktoferrin, 
laktoperoksidaz, lizozim ve N-asetil-b-D-glukozami-
nidaz proteinlerinin antimikrobial etkiye sahip oldu-
ğu bilinmektedir (Goldman 1993). Göbek bakımın-
da anne sütü kullanan çalışmalar anne sütünün göbek 
güdüğü düşme zamanını kısalttığı ve güvenli bir yön-
tem olarak göbek güdüğü bakımında kullanılabilece-
ği bildirilmektedir (Abd El Hamid, El Fadil ve Azzam 
2011; Ahmadpour-Kacho, Zahedpasha, Hajian, Javadi 
ve Talebian 2006; Aghamohammadi, Zafari ve Mos-
lemi 2012; Farahani, Mohammadzadeh, Tafazzoli, Es-
maeli ve Ghazvini 2008; Golshan and Hossein 2013; 
Mahrous ve ark. 2012; Vural ve Kısa 2005).

Doğal kurumaya bırakma yöntemi, Dünya Sağlık Ör-
gütü tarafından da önerilen bir yöntem olması nede-
niyle pek çok çalışmada antiseptik ajanlar, doğal kuru-
maya bırakma yöntemiyle karşılaştırılmıştır. Yapılan 
çalışmalarda göbek güdüğünü temiz ve doğal kuruma-
ya bırakma yöntemi hem göbek güdüğünün düşme za-
manını kısaltması hem de bakteri kolonizasyonu ris-
kinin düşük olması nedeniyle tercih edilen bir yöntem 
olarak bildirilmektedir (Ekici, Ergin ve Şahiner 2007; 
Evens ve ark. 2004; Hsu ve ark. 2010; Mullany ve ark. 
2006b). Yine Dünya Sağlık Örgütü’nün, 2013 yılında 
yayınladığı rehberde neonatal mortalitenin düşük ol-
duğu ülkelerde hastane şartlarında ve sağlıklı koşul-
larda gerçekleştirilen doğumlarda göbek güdüğü bakı-
mında doğal kurumaya bırakma yöntemi önerilmekte-
dir (WHO 2013). Bu işlemin göbek güdüğü bir şekil-
de kirlendiğinde su ile ıslatılmış bir gazlı bez ile gö-
bek temizlendikten sonra kuru başka bir gazlı bezle 
kurulanarak açıkta bırakılması şeklinde gerçekleştiril-
mesi önerilmektedir. Bu işlem sırasında mutlaka el te-
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mizliğine dikkat edilmesi ve göbek güdüğü ve çevre-
sini her bir silmede ayrı gazlı bez kullanılması da vur-
gulanmaktadır (Great Ormond Street Hospital Clinical 
Guidlines 2014).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Kanıta dayalı araştırma ve rehberler doğrultusunda 
göbek güdüğü bakımında gelişmiş ülkelerde doğal ku-
ruma yöntemi ve özellikle az gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde ise Kklorheksidin kullanımı etkili bir 
yöntemdir. Ancak göbek bakımında en etkili, en gü-
venilir ve daha düşük maliyetli yöntemin tespiti için 
Klorheksidin’in anne sütü, zeytinyağı gibi yöntemler-
le kıyaslandığı çalışmalara gerek vardır. Göbek bakı-
mı uygulamalarının bilimsel kanıtlara dayalı veriler-
den yararlanılarak yapılması ve standartların geliştiril-
mesiyle sağlık bakım kalitesi attırılabilir ve yenidoğa-
nın sağlık bakım sonuçları geliştirilebilir. Bu nedenle 
etkin bir göbek bakımı gerçekleştirebilmek için hem-
şireler, göbek bakımında maliyeti azaltan, enfeksiyo-
nu önleyen, göbek düşme zamanını kısaltan yöntem-
lerin tespiti için kanıta dayalı çalışmalara yer verme-
li, kanıta dayalı uygulamaları değerlendirebilmeli ve 
hemşirelik bakımında kullanmalıdırlar.
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