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YENIiDOGANLARIN GOBEK DUSME SURESI VE ETKiLEYEN ETMENLER
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OZET

Amag: Yenidoganda gébegin diisme siiresi ortalamasinin belirlenmesi ve gobegin diismesine etki eden
faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Tammlayici nitelikte olan ¢alisma; Mayis 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda 53 yenidogan
ile yapimigtir. Gobegin diismesine etki edebilecek her tiirlii girisimi minimize etmek icin vajinal yoldan dogan
tiim yenidoganlara “Yenidoganin Gébegini Kesme ve Baglama Ogrenim Rehberi” ve “Gébek Bakim Ogrenim
Rehberi’’ne gére standart bir uygulama yapilmistir. Ayrica, anneler gébeklerin diistiigii giinii telefon araciligi ile
iletmigslerdir. Veriler SPSS 13.0°da kodlanmis, sayi, yiizde dagilimlar: belirlenmis, Kruskal Wallis Varyans
analizi ve Fisher’in Kesin y’ testiyapilmistir.

Bulgular: Gobegin diisme siiresi ortalama 9.0 giin£3.35 olarak bulunmustur. Gobek diisme siiresi ile;
travay siiresi (K-WF=7.45, p=0.02) arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir.

Sonucg: Yenidoganlarin gobek diisme siivesi; travay siiresinden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gobek kordonu diisme siiresi; yenidogan, anne; hemsgire.

ABSTRACT

The Separation Time of the Umbilical Cord and Effective Elements

Aim: The aim of this study is to determine mean duration of the separation time umbilical cord from the
newborn infant and to observe factors which influence separation of umbilical cord.

Method: The descriptive study was carried out with 53 newborn infants between May 2006 and May
2007. In order to minimize every attempt that would influence separation of umbilical cord; a standard practice
was conducted on newborn infants born with vaginal delivery according to "Guidelines for Clamping and
Cutting Newborn Umbilical Cords." and "Learning Guide for Umbilical Cord Care." In addition to this, by the
infants' mothers after discharge the time when the umbilical cord separated was reported by telephone. Data
was coded in SPSS 13.0; number and percentage distributions were determined, it was compared with other
variables by Kruskal-Wallis analysis of variance and Fisher's exact test

Results: The mean newborn umbilical cord separation time was determined as 9.0 days+3.35. There
was a statistically significant difference between umbilical cord separation time and, length of labor (F=7.45,
p=0.02).

Conclusion: Umbilical cord separation time of newborn infants is affected by length of labor.

Keywords: Umbilical cord separation;, newborn; maternal; nurse.

GIRIS

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) verilerine
gore; biiylik cogunlugu gelismekte olan iilkelerde
olmak tizere yaklasik olarak 4 milyon yenidogan
neonatal donemde yasamint kaybetmektedir
(Mullany, Darmstadt and Tielsch 2003; Bulut,
Kaplan Bulut, Biiyiikkayhan, Icagasioglu,
Giltekin, Toksoy ve ark. 2005). Dogumla
baslayan ve dogumdan sonraki 28. giiniin
sonunda tamamlanan neonatal donem Oliimleri,
yasamin ilk 7 giinii sirasinda goriilen erken
neonatal oliimler ve yedinci giiniinden sonra

goriilen ge¢ neonatal Oliimler olarak iki gruba
ayrilmaktadir (Pinar 2004; Kog, Yiksel ve
Eryurt 2009). Onlenebilir olan bu dliimlerin en
onemli nedeni ise neonatal enfekiyonlardir. Bu
enfeksiyonlar  arasinda  neonatal  tetanus
infeksiyonu nedeni ile yilik 300.000, godbek
kordonu infeksiyonu sonucunda gelisen siddetli
bakteriyel enfeksiyon nedeni ile de 460.000
yenidogan Oliimii gergeklesmektedir (Ovali
2000; Mullany, Darmstadt and Tielsch 2003;
Bulut, Kaplan Bulut, Biiyiikkayhan, i¢agasioglu,
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Giiltekin, Toksoy ve ark. 2005). Ulkelerin
gelismislik diizeyine gore degisiklik gostermekle
beraber WHO’ niin tahminlerine gore; 2001 yili
icerisinde biiyiikk c¢ogunlugu gelismekte olan
ilkelerde olmak iizere bu Oliimlerin %32’si
enfeksiyonlar, %29’u dogum asfiksisi ve travma,
%24’t prematiirite, %10°u da konjenital
anomaliler nedeni ile yasanmistir (Atasay ve
Arsan 2003). Diger bir arastirmaya gore de
diinya genelinde yasanan neonatal mortalitenin
%37’sinden enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir
(Lawn, Cousens and Zupan 2005). Ancak ilgili
literatiirde, yenidoganlarin hastaneden kisa
siirede taburcu olmasi ve kayit eksikligi nedeni
ile bu enfeksiyonlarin ne kadarinin gobek
kordonu enfeksiyonlarindan kaynaklandigi tam

olarak bilinmemektedir. Gelismis Tllkelerde
umblikal kord enfeksiyonunun daha nadir
goriildiigi  bilinen bir gercektir (Mullany,

Darmstadt and Tielsch 2003). Nepal’de 17198
yenidoganin incelendigi bir c¢alismada 954
yenidogan (%5.5) gobek kordonu enfeksiyonu
tanis1  almistir  (Mullany, Darmstadt, Katz,
Khatry, LeClerq, Adhikarl et al. 2006). Ozellikle
az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
bakteriyel kolonizasyon sonrasi ortaya c¢ikan
umblikal kord enfeksiyonu, yenidogan mortalite
ve morbiditesinin en O©nemli nedenlerinden
biridir (Kul, Giirsel, Giilgiin, Kesik, Saric1 ve
Alpay 2005). Bu durumun nedeni ise patojen
mikroorganizmalarin dogrudan umblikal kord
icerisindeki damarlar ile yenidoganin dolasimina
katilmasidir. Gobegin diismesinin  gecikmesi
bakteri  kolonizasyon  riskini  arttirabilir
(Ahmadpour-Kacho, Zahedpasha, Hajian, Javadi
and Talebian 2009). Mullany, Darmstadt, Katz,
Khatry, LeClerq, Adhikarl ve arkadaglar1 (2006)
umblikal kord enfeksiyonu ve yenidogan
Oliimlerini inceledikleri arastirmada umblical
kord enfeksiyonlarinin yenidogan o6liim riskini
arttirdig: bildirilmistir.

Kadinlarin dogurganlhk yasamlari
siiresince doguracaklart toplam ¢ocuk sayisi
olarak tanimlanan toplam dogurganlik hizinin
kadin basina 2.16 oldugu (Kog, Cagatay ve Adali
2009) iilkemizde 0-1 yas aras1 bebek 6liim orani
(2003-2008 yillar1 arasinda) %0.17 (Kog, Yiiksel
ve Eryurt 2009), neonatal 6liim hiz1 binde 13 tiir
(Kose 2005). Neonatal donem 6liim nedenlerinin
arastirildigi bolgesel bir caligmaya gore ise
enfeksiyonlar nedeni ile iilkemizde yasanan
neonatal Oliimler %15.9 oranindadir (Gunay,
Kilic, Keskinoglu, Konakci and Pabuccuoglu
2008). Tiirkiye’de bir liniversite hastanesinde

1988-1990 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada
yillik umblikal kord enfeksiyon insidansi %7.7
olarak belirlenmis, 6lim hizi ise %15 olarak
bildirilmistir  (Guvenc, Guvenc, Yenioglu,
Aygun, Kocabay and Bektas 1991). Yine
ilkemizde yapilan diger bir ¢alismada ise 1991-
1997 yillar1 arasinda {iniversite hastanesine
neonatal tetanos nedeni ile gelen 55 yenidoganin
%44’ tinde gobek enfeksiyonu oldugu ve oliim
hizimin %40 oldugu bildirilmistir (Gurkan,
Bosnak, Dikici, Bosnak, Tas, Haspolat et al.
1999).

Gebelik stiresince fetal gelisim i¢in gerekli olan
tiim maddeleri plasentadan fetiise transfer etme,
attk maddeleri de yeniden plasentaya iletme
gorevini yerine getiren umblikal kord, iki arter
ve bir venin ince miikéz bir membran olan
mukoid kolektif doku (Warthon jeli) ile kaplh
oldugu bir yapidir.(Duchowska and Oszukowski
2012) Dogumdan hemen sonra kordun kesilmesi
ile beraber dolasimi da kesildigi icin
umblikulusta gelisen nekrotizan doku,
yenidogani enfeksiyonlara ag¢ik bir duruma
getirir ve bu nedenle yenidogan i¢in umblikal
bolge bakteriyel kolonizasyon riski tasiyan
onemli bir alandir (Mukhtar-Yola, Iliyasu and
Wudil 2011). Normal kosullar altinda gobek
kordonu dogumdan sonraki 5-15. giinler
arasinda kurur ve diiser, bu siliresinin uzamasi
enfeksiyon olasiligini diisiindiirmektedir.
Thompson ve Rennison (1987) yaptiklari
arastirmada; gobegin diisme siiresi 9 giin ve daha
kisa siire olan yenidoganlarda, 10 giin ve daha
uzun silire olan yenidoganlara gdre enfeksiyon
goriilme sikliginin istatistiksel olarak daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle,
yenidoganda gobegin diisme siiresi  ¢ok
onemlidir. Yapilan calismalar gobegin diismesini

geciktiren enfeksiyon disindaki bir diger
etmenin, gdébek bakimi sirasinda kullanilan
antiseptik  olarak  bildirmektedir. =~ Gobek

bakiminda kullanilan antiseptik uygulamasinin
gobek c¢evresindeki normal florayr bozdugu ve
beraberinde, l0kositlerin  sayisini  azaltarak
gbbegin diismesini geciktirici etkide bulundugu
tespit edilmistir (Zupan, Garner and Omari
2004). Ayrica sezaryen ile dogumun (Oladokun,
Orimadegun and Olowu 2005) prematiire
dogumlar ile diisiik dogum agirlikli (DDA)
bebeklerin, postpartum doénemde ise; antibiyotik
kullanimi, fototerapi uygulamas: ile parenteral
beslenmenin de gobegin diisme  siiresini
geciktirdigi bildirilmistir (Aygun, Subasi and
Kiiciikodiik 2005). Kesin olmamakla beraber
annede mevcut herhangi bir kronik hastalik
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varligimin da yenidogandaki enfeksiyon riskini
arttirdigina dair bilgiler bulunmaktadir (Ovali
2000).

Tim bu nedenlerle bu c¢alismada
dogumdan sonra umblikal kordun diismesine
etkide bulunan faktorlerin incelenmesi
amaclanmistir.

AMAC

Yenidoganda gobegin diisme siiresi ve

gobegin  diismesine etki eden faktorlerin
incelenmesidir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Calisma, tanimlayici olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evreni

T.C. Saghk Bakanligi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde, Mayis 2006-Mayis
2007 tarihleri arasinda yapilan ¢alismada,
hastanenin dogum salonunda vajinal yoldan
dogan tiim yeni doganlar caligmanin evrenini
olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma verilerinin elde edildigi 15
Mayis 2006 — 15 Mayis 2007 tarihleri arasinda
gebe ve yenidoganlar icin caligma kriterlerini
karsilayan, c¢alismaya katilmayr kabul eden
(yazil1 izin ile) gebelerden dogan 53 yenidogan
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Gebeye/lohusaya ait ozellikler; 20-30 yas
grubunda, en az ilkokul mezunu olmasi, ¢ogul
gebelik olmamasi, normal vajinal dogum yapmis
olmasi, telefon ile c¢alisma ekibine ulasabilir
olmasidir. Yenidogana ait Ozellikler; miad bir
yenidogan olmasi1 (37-40. gebelik haftalar:
arasinda), dogumun vaginal yoldan gerceklesmis
olmasi, gobek kordonuna iliskin herhangi bir
anomalinin olmamast (uzun kordon, kordon
dolanmasi v.b).

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulama

Veriler anne ve yenidogana ait bilgileri
iceren anket formuyla toplanmistir. Anket
formunda anneye ait sosyo demografik veriler,
obstetrik ozellikler, gebelige ve doguma iliskin
ozellikler, dogum sonu dénemdeki yenidoganin
fizik Olgiileri, Apgar skorlari, gobegin diisme
siiresi yer almaktadir. Anket formu; anneye ait
11, yenidogana ait 12 ve hasta dosyasindan
bakilarak kaydedilmis (travay siiresi, suan veya
onceden yasanan saglik sorunlari vb) sorularla
birlikte toplam 30 sorudan olusmustur.

Gobek diigme siiresinin bagimli degisken
olarak alindig1 calismada bagimsiz degiskenler;
gebeye, gebelige ve yenidogana iliskin bazi
verilerdir. Anket formu; calismaya katilmay1

kabul eden gebelerden bilgilendirilmis yazili
onam alindiktan sonra aragtirmacilar tarafindan
yliz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur.
Formun doldurulma siiresi; gebe ve gebelige ait
sorular i¢in travay odasinda 15 dakika ve ayrica
doguma iliskin degiskenlerin yer aldig1 (travay
siiresi, apgar skoru v.b) wveriler i¢in dogum
salonunda 15 dakika olmak iizere toplam 30
dakikadir. Anket formunun doldurulmasi; ancak
gbbegin diisme zamami taburculuk sonrasinda
anne tarafindan telefon ile arastirmaciya
iletildikten sonra tamamlanmistir.

Hemsirelik Girisimi: Dogum sonrasi
yenidoganlarin gobek diigme siiresi iizerine
etkide bulunabilecegi diistiniilen tim
degiskenleri ortadan kaldirmak icin gobek kesme
ile baglama isleminin standart olmas1 agisindan;
Gobek Kesme ve Baglama Kontrol Listesi ve
gobek bakimimi standardize etmeyi amaclayan
Gobek Bakimi Kontrol Listesi kullanilmistir
(Balkaya, Aksu ve Erkan Seker 2005). Bakim
sirasinda hastane rutin uygulamasina gore
hareket edilmis ve bu amacla povidone-iodine
kullanilmistir. Aragtirmacilar tarafindan annelere
taburculuk sonrasi evde yenidoganlarin gobek
bakimlarint  esit standartlar  dogrultusunda
yapabilmeleri icin, uygulamali gobek bakimi
egitimleri verilmistir. Dogum sonu servise gelen
annelere odalarinda verilen ve ortalama 30
dakika siiren egitimlerde arastirmacilar gobek
bakimi 6grenim rehberi esliginde gdbek bakimini
anlatarak ve uygulayarak yapmislardir. Daha
sonra gobek bakimini annenin yapmasi istenmis
ve varsa eksik/noksan/hatali  uygulamalar
giderilmistir. Taburcu olurken ailelere gobek
bakimi 6grenim rehberi verilmistir. Annelerden
evlerinde her giin bebeklerinin gébek bakimini
O0grenim rehberine gore yapmalart ve gobegin
distigli giinii  arastirmacilara  telefon ile
bildirmeleri istenmistir. Ayrica annelere gerekli
malzemeleri eczaneden temin edebilecekleri de
belirtilmistir (Povidon iyot, steril spang ve steril
eldiven).

Verilerin Analizi

Aragtirmacilar tarafindan toplanan
verilerin sayr ve ylizde dagilimlar1 yapilip
ortalamalar1 alindiktan sonra gdbegin diisme
siiresine bagimsiz degiskenlerin etkisini 6lgmek
amact ile Kruskal Wallis Varyans analizi ve
Fisher’in Kesin * testi yapilmustr.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin
hastaneden gerekli izin ve aragtirma etigine
uygun olarak dogum Oncesinde ¢alismaya
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katilmay1 sozel olarak kabul eden gebelerden
yazili izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya dahil olan gebelerin 9%30.2’si
“23-25” ve “26-28” yas grubunda olup, yas
ortalamalar1t 24.54+2.78 olarak saptanmistir.
Ayrica gebelerin  %64.2’si ilkokul mezunu,
%88.9°u ev hanimidir. %86.8’1 daha 6nce diisiik
yapmis olup diisiik ortalamas: 0.15+0.41, son
adet  tarihine gore gebelik  haftalan
incelendiginde; %60.4’1i 39-40 haftalik gebe
olup ortalama gebelik haftalar1 39.5 +1.02 olarak
belirlenmistir.

Tablo 1. Gebelere ve Gebelige Ozgii Bazi
Ozelliklerin Dagilimi (S:53)

Ozellikler S %
Yas grubu (24.54+2.78, y1l)

20-22 17 32.1
23-25 16 30.2
26-28 16 30.2
29 ve iizeri 4 7.5
Ogrenim durumu

Ilkokul 34 64.2
Ortaokul 9 17.0
Lise ve iizeri 10 18.9
Meslek

Ev hanimi 47 88.7
Calisan (ig¢i) 6 11.3
Diisiik yapma durumu (0.15+0.41)

Yapan 46 86.8
Yapmayan 7 13.2
Gebelik haftasi (39.5+1.02, hafta)*

Bilinmeyen 4 7.5
38 hafta ve 6ncesi 10 18.9
39-40 haftalik 32 60.4
41 hafta ve iizeri 7 13.2
Gebe kalmay1 isteme durumu

Isteyerek gebe kalanlar 43 81.1
Gebeligi istemeyenler 10 18.9
Es ile akrabalik durumu

Akrabalik yok 45 84.9
Akrabalik var 8 15.1
Beden Kitle Indexi**

Zayif 7 13.2
Normal 44 83.0
Kilolu 2 3.8
TOPLAM 53 100.0

*SAT a gore gruplandirilmistir.
** Gebelik onceki kilo sorularak hesaplanmigtir.

Kadmlarin  %81.1’1  isteyerek  gebe
kalmislardir ve %84.9’u esi ile arasinda
akrabalik  bagi olmadigimi  belirtmislerdir.

Kadinlarin gebelik oncesi kilolar1 baz alinarak
yapilan degerlendirmede gebelerin = %83.0

oraninda beden kitle indeksinin “normal” sinirlar
icerisinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik
donemindeki saglik durumlar1 incelendiginde;
%37.7’sinin gebelikleri siiresince herhangi bir
saglik sorunu yasamadigi, %62.3’iinlin ise bas
agrisi, mide bulantis;, erken dogum tehdidi,
preeklempsi gibi bazi saglik sorunlari1 yasadiklari

ve bu sorunlarm  %34.0’liniin tibbi tam
boyutunda oldugu saptanmustir.
Yenidoganlara iliskin ozelliklerin

dagilimlar1 incelendiginde; %64.2’sinin “2501-
3500 gr” agirliginda ve agirlik ortalamalarmin
3235.85+457.36 gr oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Yenidoganlarin %37.7’sinin boy uzunlugu,
“50 cm iizerinde” olup, boy ortalamalar
50.16+1.50 em’dir. %71.7’sinin 1.dakika Apgar
Skoru 8 (Ortalama=7.69+£0.63), %481.1’inin
5.dakika Apgar Skoru 10 (Ortalama=9.79+0.45)
olarak belirlenmistir. Gobek diisme siireleri
Diinya Saghik Orgiitii’niin belirledigi kriterlere
gore gruplandirildiginda yenidoganlarin
gobeklerinin %84.9’unun normal siire olan “5-15
glinde” diistiigi ve gobek diisme siiresi
ortalamasinin 9.0+3.35’lin oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Yenidoganda gobek kordonu
cogunlukla ikinci haftanin sonunda kurur ve
diiser, bununla beraber etnik koken/yapi,
cografik konum ve gobek bakim metodu gobegin
diisme siiresinde etkide bulunarak biiyiik
farkliliklara neden olabilmektedir. Ancak gobek
diisme siiresinin uzamasi enfeksiyon ve omfalit
nedeni olabilmektedir (Razvi, Murphy, Shlasko
and Cunningham-Rundles 2001).

Calisma sonucunda yenidoganlarin
gobeklerinin diisme siire ortalamas1 9.0+3.35 giin
olup, bu deger WHO’nun belirlemis oldugu
sinirlar (5-15 giin) icerisindedir. Sarwono, Disse,
Ousdesluys-Murphy, Oosting ve De Groot
(1991) tarafindan yapilan ¢alismada da gobek
diisme stiresi ortalama olarak 10.943 giin olarak
benzerlik gostermektedir. Ayrica bu g¢alismada
oldugu gibi gdbek bakiminda povidone-iodine’in
kullanildig1 diger bir caligmada gobek diisme
siiresi ortalamas1 7.4£1.83 giin (Kul, Giirsel,
Giilgiin, Kesik, Sarici ve Alpay 2005), farkli
antiseptiklerin kullanildig1 diger bir g¢aligmada
9.9£3.3 giin olarak bulunmustur (Vural ve Kisa
2000).
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Tablo 2. Yenidoganlara iliskin Ozelliklerin Dagilim1

(S:53)

Ozellikler S Y% Ort
Dogum kilosu

2500 gr ve alt1 3 5.7

25013500 gr 34 G4 232.85%457.36

iligkinin istatistiksel olarak anlaml

saptanmistir (Tablo 3).

oldugu

3501 -4500gr 15 283 ‘;g;iggg'g
4501 gr ve lizeri 1 1.9 )
Dogum boyu

50 cm’nin altinda 17 32.1 50.16 £1.50
50 cm 16 30.2 min=47.0
50 cm {izerinde 20 377 max=53.0
1.dakika Apgar Skoru

5 1 1.9

6 1oy 7006
7 12 22.6 max=9

8 ve lizeri 39 73.6

5.dakika Apgar Skoru

8 1 1.9 9.79 £ 0.45
9 9 17.0 min=§

10 43 81.1 max=10
Gobek diisme siiresi*

5 giinden 6nce 4 7.5 9.0 giin + 3.35
5-15 giin arasinda 45 84.9 min=3

15 giinden sonra 4 7.5 max=18
TOPLAM 53 100.0

* DSO’ye gore

Literatiirde, gobek diisme siiresi ile ilgili
yapilmis calismalar, ¢ogunlukla, farkli gobek
bakimi uygulamalarini karsilastirmaya yoneliktir
(Guala, Pastore, Garipoli, Agosti, Vitali and
Bona 2003; Mullany, Darmstadt and Tielsch
2003; Janssen, Selwood, Dobson, Peacock and
Thiessen 2003; Trotter 2003; Kul, Giirsel,
Giilgiin, Kesik, Saric1 ve Alpay 2005; Vural ve
Kisa 2006). Bunlarin disinda gébek diisme siiresi
iizerindeki  farkli  degiskenlerin  etkisinin
degerlendirildigi ¢alismalarda prematiirelerde,
sezaryen dogumlarda, diisiik dogum agirlikli yeni
doganlarda  gobegin daha ge¢  distigi
(Oudesluys-Murphy, Eilers and De Groot 1987;
Aygun, Subasi and Kucukoduk 2005) antibiyotik
tedavisinin, parenteral beslenmenin ve fototerapi
gibi uygulamalarin ise gdbegin diismesini
geciktirdigi saptanmistir (Aygun, Subasi and
Kucukoduk 2005).

Yenidoganlarin gdbek diisme siireleri
gebelige ve yenidogana iliskin bazi degiskenlerle
karsilastirilmistir (Tablo 3 ve Tablo 4). Gebelige
iliskin bazi verilerle karsilastirildiginda yapilan
istatistiksel analize gore; gobek diisme stiresi ile
travay siiresi (K-W=7.45, p=0.02) arasindaki

Tablo 3: Yas, Gebelik Haftasi, Travay Siiresi
Ortalamalarinin Gobek Diisme Siireleriyle
Karsilagtirilmasi
.. Degiskenler
G?bek Gebelik Travay
diisme Lo
siiresi* Yas haftasi siiresi
Ort£SD Ort£SD Ort+=SD
< Sgiin 24.5042.88  39.50£1.00  15.25+5.73
SISgin 5433408 360241142 8.1143.79
ZISgin 7004141 39255050  6.12+1.43
K-W/p K-W/p K-W/p
3.31/0.19 0.31/0.85 7.45/0.02
*DSO’ye gore
Yenidoganlara iliskin bazi verilerle
karsilastirildiginda  ise; yapilan istatistiksel

analize gore gbbek diisme siiresi ile yenidoganin
dogum kilosu (K-W=1.29, p=0.53), 1.dakika
Apgar Skoru (K-W=1.05, p=0.59) ve 5. dakika
Apgar Skoru (K-W=1.19, p=0.91) arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo
4). Yenidoganin cinsiyeti (p=0.19), annenin;
egitim diizeyi (ilkokul ve alt1 egitim ile ilkokul
istii egitim) (p=0.09), gebeligi isteme durumu
(p=0.16), gebelikte herhangi bir saglik sorunu
yasamasi (bas agrisi, mide bulantis1 vb) ve tibbi
tan1 almast (erken dogum tehdidi, preeklempsi
vb) (p=0.34), siirekli ila¢ kullanma durumu
(p=0.50) ile yenidogan gobeginin normal siire
icinde (5-15 giin aras1) diisme durumu Fisher’in
¥’ testi ile degerlendirilmis ve anlaml bir fark
elde edilmemistir.

Tablo 4. Yenidoganlarin Dogum Kilosu, 1. ve 5. dk

Apgar Skoru Ortalamalarinin =~ Gobek  Diisme
Siireleriyle Karsilagtirilmasi
Dogum 1. dk. Apgar 5. dk.
Gobek Kilosu skoru Apgar
diisme Ort+SD Ort+SD skoru
siiresi* Ort+SD
3387.50 7.50 9.75
< S5giin +485.13 +0.57 +0.50
3240.44 7.71 9.80
5-15gin  +456.89 +0.66 +0.45
5 3032.50 7.75 9.75
>15gin 451777 +0.50 +0.50
K-W/p K-W/p K-W/p
1.29/0.53 1.05/0.59 1.19/0.91
*DSO ’ye gore
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Bu calismada annenin egitim diizeyinin
gobegin  normal siirede digsme durumunu
etkilemedigi saptanmisken, perinatal faktorlerin
umblical kordun ayrilmasindaki etkisinin
Olctildiigii bir ¢calismada anne egitimi ile gdbegin
diisme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (Mukhtar-Yola, Iliyasu and
Wudil  2011). Annenin egitimli olmasi,
taburculuk oOncesi ebe/hemsire tarafindan gobek
bakimi ile ilgili olarak verilen egitimi daha iyi
algilamasina ve bunun sonucu olarak da bakimda
daha hijyenik davranmasina neden olabilir. Bu
caligmada egitim diizeyininin gobek kordunun
diisme stiresi ile iligkili bulunmamis olmasi,
normal siire olan 5-15 giin disinda gobegi diisen

yenidogan sayisinin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismada gobegin
diisme stiresi ile yenidogana ait ozellikler

arasinda bir iliski bulunmadigi saptanmistir.
Mukhtar-Yola, Iliyasu ve Wudil (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada gébek diisme siiresi
ile cinsiyet ve yenidoganimn kilosu arasindaki
iligki anlamli  bulunmamustir. Oladokun,
Orimadegun ve Oluwu’nun (2005)
caligmalarinda da gobek diisme siiresi ile
yenidoganin kilosu arasindaki iliski anlaml
degildir. Calismaya alinan gebelerin ve
yenidoganlarin belirlenmesinde secim
kriterlerinin  olmasi, uygulamalarin  ayni
arastirmaci tarafindan yaptirilmas: ve her bir
uygulama  icin  rehberlerin  kullanilmasi,
calismaya smirli sayida yenidogan alinmasina
neden olmustur.
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