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Amag: Bu ¢alisma, yenidoganin umblikal kord 6zelliklerinin gobek diisme siiresine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.
Yontem: Analitik nitelikte olan ¢aligma, 1 Eyliil 2015 ile 1 Eylil 2016 tarihleri arasinda, batida yer alan bir tiniversite
hastanesinde, 90 anne ve yenidogan ile yapilmistir. Arastirmanin iki asamasi vardir. Tlk asamada dogum sonu dénem 0. giinde
anne ve yenidogana ait dzellikler degerlendirilmistir. Arastirmanin ikinci asamast ise birinci gériismeden en az 15 giin sonra
anneler ile telefonla gorisiilerek tamamlanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimlart belirlenmis, t testi,
Mann Whitney U analizi yapilmistir.

Bulgular: Yenidoganlarin %63.37 38-41. gebelik haftas arasinda, %86.7si sezaryenle dogmus olup, ortalama 3099+48 gr
agirliginda ve 49.85+2.42 cm boyunda, umblikal kord klemp mesafesi medyan degeri 2 cm, kord ¢evresi medyan degeri 1.5
cm oldugu bulunmustur. Yenidoganlarin gébeginin diigme siiresi ortalama 8.5 giin olarak tespit edilmistir. Yenidoganlarin
%82.2’sinin gobek bakimi yapilmadigi ve kuru birakildigi, 14’tinde (%15.6) umblikal kord enfeksiyonu gelistigi tespit
edilmistir. Arasgtirmada yenidoganlarin dogum sekli ve Rh uyusmazlig: durumu ile gébek diisme siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmustir (p<0.05). Umblikal kord klemp mesafesi ve kord ¢evresi uzunlugu ile yenidoganin gébeginin
diisme siiresi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Sonu¢: Yenidoganlarin gébek diisme siiresi ile umblikal kord 6zellikleri (klemp mesafesi ve kord ¢evresi uzunlugu) arasinda
iligki saptanmamugtir. Ayrica sezaryen ile dogan yenidoganlarda gébek diigsme siiresinin daha uzun, RH uyusmazligi sorunu
yasayan yenidoganlarda ise daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Umblikal kord, G6bek diisme siiresi, Yenidogan, Bakim.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the effect of newborn umbilical cord properties on cord separation time.
Methods: The analytical study was conducted in a western university hospital with 90 mothers and newborns between
September 1, 2015 and September 1, 2016. The research has two stages. At the first stage, maternal and newborn characteristics
were evaluated at postpartum period day 0. At the second stage of the research, the mother was called at least 15 days after the
first interview and the cord separation time form was filled. Number and percentage distributions were determined, and t test,
Mann Whitney U analysis are utilized.

Results: 63.3% of newborns are born between 38-41th gestational week. 86.7% of them were born with caesarean section and
they were found to have a mean weight of 3099 + 48 gr and a length of 49.85 + 2.42 cm. The umbilical cord clamp median
distance was 2 cm, and the cord periphery median was 1.5 cm. The cord separation time was 8.5 days on average. 82.2% of
the newborns were found to have no umbilical care and were left dry, and 14 (15.6%) developed umbilical cord infections.
Statistical significance was determined between the birth type of the newborns, the Rh disagreement status and the umbilical
cord separation time (p <0.05). There was no statistically significant relationship between the umbilical cord clamp distance,
the cord periphery and the cord separation time (p> 0.05).
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Conclusion: No relation was found between the umbilical cord characteristics (clamp distance and cord circumference length)
of the newborns and the cord separation time. But in newborns born with caesarean section, the cord separation time is longer,
and in newborns with RH dispute problems, it is shorter.

Key words: Umbilical cord, Cord separation time, Newborn, Care.
1. GIRIS

Umblikal kord kesildikten sonra gobek bagi, bakterilerin gelismesi i¢in uygun ve
nekrotik bir alan yaratarak, yenidogan1 enfeksiyon a¢isindan riskli hale getirir (1,2). Bu 6zelligi
ile gdbek bagi enfeksiyon ajanlar1 i¢in uygun bir giris kapisidir. Gobek bagi enfeksiyonu ise
yenidoganin mortalite ve morbitidesinin en dnemli nedenlerindendir (3). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 2018 raporlarinda her yil tiim
diinyada 2,6 milyon bebegin ilk aymi1 tamamlayamadan 6ldiigiinii, yenidogan Gliimlerinin ise
%15’inden gobek bagi enfeksiyonlarindan kaynak alan bakteriyel enfeksiyonlarin sorumlu
oldugu bildirilmistir (4,5).

Gobek bagi enfeksiyonuna neden olan bakteriyel kolonizasyon olusumunu 6nlemek igin
kord bakiminda kullanilan antiseptikler ise kordun diisme siiresini uzatmakta (1,2), bu da farkl
enfeksiyon ajanlariin tiremesine neden olmaktadir (6). Bu nedenle artik kord bakiminda hi¢bir
antiseptik kullanilmamakta dogal kurutma uygulanmas1 onerilmektedir. Yani gobek bagi agik,
temiz ve kuru tutulmaktadir (2,7).

Yine gobek bagi enfeksiyonu olusmasinda etkili olan kordun diisme siiresini uzatan
faktorlerden bir digeri sezaryen dogumlardir (6,8). Bunun disinda prematiire bebekler ile diisiik
dogum agirlikli bebeklerin, enfeksiyon nedeniyle antibiyotik kullanan bebeklerin ve erkek
cinsiyetteki bebeklerin kord diisme siirelerinin uzadigi belirtilmektedir (2,9,10). Cinsiyet
konusunda farkl1 bilgiler de mevcuttur. Baz1 ¢alismalarin sonuglar1 erkek bebeklerde kordun
daha erken diistiiglinii géstermistir (2,6,9,10). Ayn1 zamanda anne siitiiyle beslenmenin kord
diisme siiresini kisalttig1 saptanmistir (6).

Normal kosullarda gébek kordonu dogumdan sonraki 5-15. giinler arasinda kurur ve
diiser. Ozellikle enfeksiyon acisindan ciddi risk olusturan kordun diisme siiresinin uzamasina
yol agan faktorlerin belirlenmesi son derece dnemlidir. Gobegin diismesini geciktiren diger bir
faktor ise umblikal kord 6zelliklerinden kord klemp mesafesi ve kordon ¢evre uzunlugu olabilir.
Bu calismanin amac1 yenidoganin umblikal kord 6zelliklerinin gobek diisme siiresine etkisini
belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma analitik-kesitsel tipte olup, ililkemizin batisinda yer alan bir iiniversite
hastanesinin kadin dogum kliniginde, 1 Eyliil 2015 ile 1 Eyliil 2016 tarihleri arasinda dogum
yapan anne ve yenidogan bebekleri ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini belirlemede daha
once ayni konuda yapilmis bir ¢alisma olmamasi nedeniyle orta etki deger olan 0.30 alinmistir
(11). G*Power 3.0.10 programinda yapilan gii¢ analizinde t testi kullanilarak %80 giicle, %95
giiven araliginda, etki biiylikligii 0.30 (orta etki) alinarak yapilan Ol¢limde; arastirmanin
orneklem sayis1 en az 64 olarak hesaplanmis calismaya 90 anne ve bebegi dahil edilmistir.

Arastirmaya herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan (diyabet, hipertansiyon, troit
v.b.), 20-35 yas grubunda, saglikli ve tek bebegi olan anneler alinmistir. Bebeginde umblikal
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kord anomalisi olan (uzun kordon, kordon dolanmasi v.b.) anneler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir. Arastirmanin ilk asamast; arastirmacilardan
olan klinik bebek hemsiresi annelere ¢alisma hakkinda bilgi verdikten sonra arastirmaya davet
etmistir. Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii annelerden yazili onam alinmistir. Daha sonra
annelere hazirlanan anket formu doldurulmustur. Anket formu annelerin sosyodemografik
Ozellikleri, dogum haftasi, dogum sekli ve yenidoganin APGAR skoru, cinsiyeti, RH
uyusmazligr varligina iliskin sorulari igermektedir. Ayrica yenidoganin boyu, kilosu, gobek
kordonu klemp mesafesi ve gobek kordonu ¢evresi standart bir mezura ile ayni arastirmaci
tarafindan 6l¢iilmistiir.

Aragtirmanin ikinci agamasinda: anneler ilk goriigmeden 15-20 giin sonra telefonla
aranilarak gobek diigme zamani, gobek bakimi yapilma durumu, gobekte kanama, pis koku,
kizariklik, akinti olup olmadigi, anne siitii alma durumu ve bebeklerin genel saglik durumlari
Ogrenilmistir. Calismanin ikinci gériismesinde ti¢ kez kendisi ve verdigi ikinci numara telefonla
aranilip ulasilamayan anneler calismadan ¢ikarilmasi planlanmis fakat boyle bir durumla
karsilasilmamuistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin hastaneden gerekli izin ve yazarlarin bulundugu
Universitenin Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan (protocol
n0:2015/635) etik onay ve annelerden de bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package fort he Social Version 22.0 (SPSS)
Paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu shapiro-wilk testi ile test
edilmis, normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin analizinde independent sample t testi,
normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis Varyans analizi, sperman korelasyon kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar ortalama, standart sapma, median, say1 ve
yiizde olarak ifade edilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin sosyo-demografik verileri incelendiginde; annelerin
%42.2’sinin ilkégretim mezunu, %70’inin ¢alismadigi, eslerinin ise %37.8’1 ilkogretim
mezunu, %95.6’sinin herhangi bir iste ¢alistig1 belirlenmistir. Annelerin %51.1’inin il¢ede
yasadigi, %72.2’sinin gelirinin giderine denk ve %95.6’smin saglik giivencesinin oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2’de yenidoganlarin bazi 6zelliklerine gore kord diisme stiresi karsilagtirilmistir.
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.
Yenidoganlarin %8.9’unda (sekiz yenidoganda) Rh Uyusmazlig1 oldugu tespit edilmis olup
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gobek diisme stireleri diger yenidoganlardan anlamli derecede daha kisa bulunmustur
(p=0.016).

Tablo 1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik ozellikler

Egitim durumu Say1 %
Okur-yazar degil/okuryazar 5 5.6
[lkogretim mezunu 38 42.2
Lise mezunu 18 20.0
Universite mezunu 29 32.2

Esin Egitimi
Okur-yazar degil/okuryazar 1 1.1
[lkogretim mezunu 34 37.8
Lise mezunu 32 35.6
Universite mezunu 23 25.6

Annenin ¢alisma durumu
Calistyor 27 30.0
Calismiyor 63 70.0

Esin Calisma Durumu
Calisiyor 86 95.6
Calismiyor 4 4.4

Yasanilan yer

Koy 5 5.6

Ilge 46 51.1

Sehir 39 43.3
Ailenin gelir durumu

Gelir giderden az 18 20.0

Gelir gidere denk 65 72.2

Gelir giderden fazla 7 7.8
Saghk Giivencesi

Yok 4 4.4

Var 86 95.6

Tablo 2. Yenidoganlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Gébek Kordonu Diisme Siirelerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Gobek kordonu diisme siiresi (giin)
Dogum haftasi Say1 (%) Ort (SD) p
34-37 hafta 33(36.7) 8.48(3.40) 4252
38-41 hafta 57 (63.3) 9.84 (4.43)
Dogum Sekli
Vajinal dogum 12 (13.3) 7.42 (2.81) .0402
Sezaryen 78 (86.7) 9.79 (4.17)
Bebegin kilosu (Mean: 3099+486.28)
2500gr altinda 13 (14.4) 9.69(4.33) .839°
2500gr ve iizerinde 77 (85.6) 9.44(4.08)
Bebegin Boyu (Mean: 49.85+2.42)
50 cm altinda 35 (38.9) 9.34(3.99) .805°
50 cm ve lizerinde 55 (61.1) 9.56(4.18)
Cinsiyeti
Kiz 48 (53.3) 9.10 (3.50) .657¢
Erkek 42 (46.7) 9.90 (4.68)
1. Dakika Apgar Skoru (Med: 8 IR(25-75): 8-9)
7 9 (10.0) 12.00 (5.85) .320°
8 56 (62.2) 9.12 (3.88)
9 25 (27.8) 9.36 (3.67)
5. Dakika Apgar skoru (Med: 9 IR(25-75): 9-10)
8 2(2.2) 7.00 (2.82) .641°
9 62 (68.9) 9.51 (4.27)
10 26 (28.9) 9.57 (3.76)
Rh Uyusmazhgi
Var 8 (8.9 6.37 (1.30) .0162
Yok 82 (91.1) 9.78 (4.14)
Bebegin beslenme sekli
Sadece anne siitii 65 (72.2) 9.47 (4.10) .960?
Diger (formiil mama, anne siitii, su vb.) 25 (27.8) 9.48 (4.14)
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Tablo 3’te umblikal kord ozelliklerinin kord diisme siiresi ile iliskisi verilmistir.
Yenidoganlarin 1. dk APGAR skorlari ile 5. dk APGAR skorlari arasinda pozitif yonde yiiksek
bir iligski saptanmistir (r=0.876 p=0.000). Yenidoganlarin umblikal kord klemp mesafesi ile
kord gevresi arasinda pozitif yonde (r=0.496 p=0.000), gébek diismeden banyo yapilma sayisi
ile negatif yonde zayif iliski belirlenmistir (r=0.443 p=0.022). Yenidoganlarin gobek diisme
stiresi ile ilk banyo zamani (giin) pozitif yonde orta iliski (r=0.643 p=0.000), gébek diismeden
silme banyo yapilma sayisi ile pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski (r=0.253 p=0.027) tespit
edilmistir. Yenidoganlarin ilk banyo zamani (giin) ile gobek diismeden silme banyo yapilma
sayisi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0.511 p=0.000).

Tablo 4’te umblikal kord ozelliklerine gore kord diisme siiresinin karsilastirilmasi
verilmistir. Yenidoganlarin umblikal kord klempleme mesafesi medyan degeri 2 cm, kord
cevresi median degeri 1.5 cm ve gobek diigsme siiresi median degeri 8.5 giin olarak bulunmustur.
Yenidoganlarin dogumdan sonra ilk banyo yaptirilma zamani 9 giin bulunmus ve giinde 6 kez

Yenidoganlarin %95.6’sinin gobegi hicbir miidahale olmadan kendiliginden diismiistiir.
Yenidoganlarin %17.8’inin  gdbegine alkol, batikon, zeytinyagi vb. maddelerle bakim
yapilmistir. Gobek bakimi yapilan yenidoganlarla yapilmayan yenidoganlarin gobek diisme
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (p=0.706).
Yenidoganda enfeksiyon gelisme, gobek diismeden banyo yaptirilma, gobek diismeden silme
banyo yaptirilma durumuna gore gobek diisme siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Yenidoganlarin tiimiinde hazir bez kullanildigi 6grenilmistir (Tablo 4).  Yenidoganlarin
cogunun (%93.3) bezini gobek kordonunun altindan baglandigi tespit edilmistir.
Yenidoganlarin %12.2’sinin spang veya tiilbent vb. gibi materyallerle gobek kordonunun
kapatildig1 saptanmistir. Yenidoganlarin %44.4’{iniin gobek kordonu idrar ya da gaita ile temas
etmis, %32.2°si yenidogan doneminde hastalik gecirmis, %60.0’min cildine nemlendirici
(zeytinyag1, losyon, krem, bebek yagr) siiriilmiistiir. Yenidoganlarin bezinin gébek kordonunun
altindan baglanma, gobek kordonunun kapatilma, gobek kordonunun idrar ya da gaita ile temas
etmesi, hastalik ge¢irme ve cildine nemlendirici siirme durumlarina gore gobek diisme stireleri
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 4).

4. TARTISMA

Arastirma yenidoganin umblikal kord 6zelliklerinin gobek diisme siiresine etkisini
belirlemek amaciyla 90 anne ve yenidogan ile dogumdan sonra ilk giin ve en az 15 giin sonra
olmak tizere iki asamada gerceklestirildi. Arastirmada gébek diisme siiresi anne, yenidogan ve
umblikal kord 6zellikleri bakimindan karsilastirildi.

Gobek kordonu genellikle postpartum 5-15 giin i¢inde kurur ve diser (1,12).
Arastirmada gobek kordonunun diigme siiresi ortalama 8.5 gilin olarak literatiire uygun
bulunmustur. Yenidoganlarin %95.6’sinin gobegi hicbir miidahale olmadan kendiliginden
diismiistiir. Yenidoganlarin %17.8’inin gdbegine alkol, patikon, zeytinyagr vb. maddelerle
bakim yapilmistir. Gobek bakimi yapilan yenidoganlarla yapilmayan yenidoganlarin gébek
diisme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig belirlenmistir. Gobek diisme
stiresi 1le gobek bakimda alkol, klorheksidin, anne siitii kullanimini ele alan ¢alismalarda gobek
diisme siiresi farklilik gdstermektedir (3,9,13,14). Oysa Diinya Saglik Orgiitii, yenidoganlarin
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Tablo 3. Yenidoganlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Gobek Kordonu Diisme Siirelerinin Karsilastiriimasi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

r 876%* .004 -.063 -119 -.129 123 072 -.158
1. APGAR 1. dk

p .000 484 279 132 113 298 294 .068
2. APGAR 5. dk r -.019 171 042 -.089 304 114 -.158

p 428 .054 347 202 .090 194 .069
3. Klemp Mesafesi (cm) r 496** -.022 -.048 -443* .002 -.152

p .000 421 327 022 495 077
4. Kord gevresi (cm) r -.220% -.067 -317 -.081 -.013

p 019 268 .081 274 453
5. Gobek diisme siiresi (giin) r 643** 272 253* -.036

p .000 116 .027 367
6. ilk banyo zamam (giin) r -.084 511** .090

p 363 .000 200
7. Gobek diismeden banyo r 261 000
yapilma sayisi

p 233 500
8. Gobek diismeden silme banyo r 134
yapilma sayisi

p 155
9. alt degistirme sikhig1 (sayy/giin) r

P

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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gobek kordonu bakiminda kuru bakim yapilmasini 6nermektedir (7). Calismada gobegin kuru
tutuldugu yani hi¢cbir bakim malzemesi kullanmayan annelerin ¢ogunlukta oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Tablo 4. Umblikal Kord Ozellikleri ve Bu Ozelliklere Gore Kord Diisme Siiresinin Karsilastiriimasi

Umblikal kord ozellikleri Median IR (25-75)
Umblikal kord klemp mesafesi (cm) 2 1.75-2.50
Umblikal kord ¢evresi (cm) 1.50 1-2
Gobek kordonu diigme zamani (giin) 8.50 7-12
i1k banyo yaptirilma zamam (dogumdan sonra giin) 9 7-14.50
Bebegin altinin degistirilme siklig1 (kez/giin) 6 5-8
Gobek kordonu diisme siiresi
Gobek bakimi yapilma durumu Say1 (%)  Ort (SD)/ Med (IR) Test
degeri
Evet 16 (17.8) 9.12 (3.72) t=0.093
Hayir 74 (82.2) 9.55 (4.18) p=0.706
Enfeksiyon gelisme durumu
Evet 14 (15.6) 9.57 (2.87) t=0.093
Hayir 76 (84.4) 9.46 (4.29) p=0.926
Gobek diismeden banyo yaptirilma durumu
Evet (Median:1.86 kez IR (25-75): 1-2.50) 19 (21.1) 9.66 (3.62) t=0.240
Hayir 71(78.9) 9.42 (4.24) p=0.811
Gobek diismeden silme banyo yaptirllma durumu
Evet (Median: 2 IR (25-75): 2-3) 59 (65.6) 9.86 (83.86) t=-1.280
Hayir 31(34.4) 8.70 (4.47) p=0.204
Gobek kordonunun kapatilma durumu
Evet (spang, tiilbent vb.) 11 (12.2) 9.09 (3.41) t=-.333
Hayir 79 (87.8) 9.53 (4.19) p=0.740
Gobek kordonunun idrar ya da gaita ile temas
durumu
Evet 40 (44.4) 8.67 (3.42) t=1.682
Hayir 50 (55.6) 10.12 (4.48) p=0.096
Yenidoganin hastalik gecirme durumu
Evet (sarilik, ishal, konjoktivit, enfeksiyon) 29 (32.2) 9.55 (4.68) t=1.118
Hayir 61(67.8) 9.44 (3.81) p=0.907
Cildine nemlendirici siiriilme durumu
Evet 54 (60.0) 9.63 (4.09) t=0.303
Hayir 34(40.0) 9.37 (4.12) p=0.762

Literatiirde umblikal kord klempinin abdominal duvardan 2-3 cm uzaklikta mesafeye
yerlestirilmesi ve kesilmesi onerilmektedir (15,16). Calismada da literatiire uygun bir sekilde
yenidoganlarin umblikal kord klempleme mesafesi medyan degeri 2 cm bulunmustur.
Calismada umblikal kord 6zelliklerinden olan klemp mesafesi, kord ¢evresi, gobek diismeden
banyo yapilma sayis1 ve alt degistirme siklig1 ile gobek diigme siiresi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Ik banyo yapma zaman ile orta, gébek diismeden silme banyo sayisi ile zayif
iligki saptanmustir.

Yenidoganlarin dogumdan sonra ilk banyo yaptirilma zamani 9 giin bulunmus ve giinde
yaptirilma, gobek diismeden silme banyo yaptirilma durumuna gore gobek diisme stiresi
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Yenidoganlarin tiimiinde hazir bez kullamildig:
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Ogrenilmistir. Bu sonuglar aragtirmanin iiglincii basamak bir saglik kurulusunda yapilmis olmasi
ve belirli bir sosyo-kiiltiirel diizeydeki annelerle ¢alisilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada dogum haftast erken olanlarla normal dogum zamaninda dogan
yenidoganlarin gobek diisme siireleri benzer bulunmustur. Oysa farkli ¢alismalarda gestasyonel
yasin gobek diisme stiresini etkiledigi bildirilmektedir (17). Bu farklilik ¢alismamizda c¢ok
diisiik gestasyonel haftalarda dogan bebeklerin yer almamasi, en diisiik 34 en yiiksek 41
gestasyonel haftasinda dogan yenidoganlarin yer almasindan kaynaklanabilir.

Hsu ve ark. 2010 yaptiklar1 calismada sezaryen dogum seklinin gébek diisme stiresini
uzattig1 belirlenmistir. Calismada sezaryenle dogan bebeklerin vajinal yolla dogan bebeklere
gore gobek diisme siireleri daha uzundu. Bu bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Literatiirde yenidoganin dogum agirliginin gobek diisme siiresi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (2,9,10). Calismada ise yenidoganlarin dogum kilosu bakimindan karsilastirma
yapilmig fakat 2500 gramin altinda doganlarin iistiinde doganlarla ve 50 cm altinda dogan
bebeklerin 50 ve iizerinde dogan bebeklerle gobek diisme siireleri benzer bulunmustur. Bu
durum ¢aligmamizda yenidoganlarin ortalama dogum agirliginin 3000 gr ve boylarinin ise 50
cm civarinda oldugu dikkate alindiginda ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin aragtirmaya
dahil edilmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Yapilan arastirmalarda antibiyotik tedavisinin, anne siiti disinda beslenmenin ve
fototerapi uygulamalarinin gébek diisme siiresini geciktirdigi bildirilmistir (3,17-19). Fakat
yapilan arastirmada bu degiskenlerin gobek diisme siiresini degistirmedigi sadece Rh
Uyusmazlig tespit edilen yenidoganlarin gébek diisme siireleri diger yenidoganlardan anlamli
derecede daha kisa bulunmustur. Calisma Rh uyusmazligi olan yenidoganlarin gobek diisme
sirelerinin daha kisa oldugunu tespit eden ilk calisma olmasi bakimindan literatiire katki
saglamistir.

Bu aragtirmanin en 6nemli kisithiliklarindan biri 6rneklem sayisinin az olmasi, verilerin
tek merkezden toplanmasi ve arastirma sonuglarinin sadece arastirmaya katilan anne ve
bebeklerini yansitmasi olup genellenemez olmasidir.

5. SONUC

Bu calisgmada yenidoganlarin gobek diisme siiresi 8.5 giin, umblikal kord klemp
mesafesi 2 cm ve umblikal kord ¢evresi 1.5 cm bulunmustur. Calismada gobek diisme siiresi
ile umblikal kord 6zellikleri 6zellikleri arasinda iligki saptanmamustir. Fakat sezaryen ile dogan
yenidoganlarda gobek diisme siiresinin daha uzun, RH wuyusmazli§i sorunu yasayan
yenidoganlarda ise daha kisa oldugu tespit edilmistir. Calismanin daha fazla yenidoganin yer
aldig1 ve tiim umblikal kord 6zelliklerini ele alan yeni ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastaneden gerekli izin ve yazarlarin bulundugu
Universitenin Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan (protocol
n0:2015/635) etik onay ve annelerden de bilgilendirilmis onam alinmustir.
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