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OZET

Primiparlarda Ge¢ Umblikal Kord Kesiminin Yenidogan Oksijen Satiirasyonuna
ve Emme Basarisina Etkisi

Amag: Bu arastirma, primiparlarda ge¢ umblikal kord kesiminin yenidogan
oksijen satiirasyonuna ve emme basarisina etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Kontrol gruplu deneysel modelde olan arastirmanin verileri
15.03.2020-10.11.2020 tarihleri arasinda Erzurum ili Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi
dogum kliniginde toplandi. Arastirma evrenini dogumhaneye basvuran tiim gebeler
olustururken, arastirma Orneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma
kriterlerini karsilayan ge¢ kord kesimi (dogum takiben 1-3 dakika i¢inde) uygulanan 48,
erken kord kesimi (dogum takiben ilk 1dakika iginde) uygulanan 53 olmak {izere toplam
101 primipar gebe olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu ve LATCH
Emzirme Tanilama Araci kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yenidogan oksijen satiirasyonu karsilastirildiginda,
ge¢ umblikal kord kesimi yapilan yenidoganlarin 1., 5. ve 10. dk. oksijen satiirasyon
degerlerinin, erken kord kesimi yapilan yenidoganlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptand1 (t=4.218 p=0.000, t=4.323 p=0.000, t=2.535 p=0.013). Geg kord kesimi
uygulanan grupta LATCH emzirme puan ortalamalarinin, erken kord kesimi uygulanan
gruba oranla anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Sonu¢: Gec¢ umblikal kord kesiminin yenidoganlarda oksijen satiirasyon
degerlerini ve emme basarisint olumlu yonde etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Dogum yo6netimi, ebe, emme basarisi, ge¢ kord kesimi, SOz,

primipar, yenidogan oksijen satiirasyonu



ABSTRACT

The Effect of Delayed Umbilical Cord Clamping on Neonatal Oxygen Saturation
and Sucking Success in Primiparous

Aim: This study was aimed to investigate the effect of delayed umbilical cord
clamping on neonatal oxygen saturation and sucking success in primiparous.

Materials and Methods: The study, which is an experimental model with a
control group, was conducted between the date in 15.03.2020 to 10.11.2020 in the
obstetrics clinic of Erzurum Nenehatun Maternity Hospital. While the population of the
study was composed of all pregnant women who applied to the delivery room, the study
sample consisted of 101 primiparous pregnant women who agreed to participate and met
the research criteria, 48 pregnant women who applied late cord clamping (within 1-3
minutes after delivery), and 53 pregnant women who applied early cord cutting (within
the first 1 minute following delivery). The data of the study were collected using the
Descriptive Information Form and LATCH Breastfeeding Assessment Tool.

Results: When the oxygen saturation of the newborn babies were compared
between the groups with the intervals of 1st, 5th and 10th minutes of the born that is
delayed umbilical cord clamping and early umbilical cord clamping. The Oxygen
saturation values on the delayed cord clamping newborns were found to be significantly
higher than newborns with early cord clamping (t=4.218 p=0.000, t=4.323 p=0.000,
t=2.535 p=0.013). It was determined that the LATCH breastfeeding mean scores were
higher in the delayed cord clamping group than the early cord clamping group.

Conclusion: It was determined that delayed cord clamping positively affected
oxygen saturation values and sucking success in neonatal babies.

Keywords: Birth management, delayed cord clamping, primiparous, midwife,

neonatal oxygen saturation, SO», sucking success
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1. GIRIS

Dogum, ge¢misten giiniimiize saglik alaninda iizerinde durulan 6nemli konulardan
biridir. Dogumda yapilan her uygulama anne ve bebek saghgini yakindan
ilgilendirmektedir. Bu nedenle dogumda yapilan uygulamalarin kanit temelli
uygulamalar olmasi onemlidir. Bu baglamda kordun klemplenme zamani birgok
aragtirmaci tarafindan arastirilmistir. Buna ragmen yiizlerce yildir tartisma konusu
olmaya devam etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogum sonu ilk 60 saniyede uygulanan (¢cogunlukla
15-30 saniye) kord klemplenmesine erken tamimini yaparken, 1 dakikadan sonra veya
umblikal kordda atim kesilince uygulanan kord klemplenmesine ge¢ tanimini yapmistir.?
Klinik uygulamalarda da umblikal kord kesim zamani degisiklik gostermektedir.® Bu
degisikliklere saglik bakim profesyonellerin tutumu da etki etmektedir. Yapilan bir
calismada dogum sonu ilk 10 saniyede ebelerin umblikal kordu kestigi gériilmektedir.*

Geg kord kesiminin yenidogan {izerine bir¢ok yararli etkisi vardir. Ge¢ kord
kesimi uygulanan yenidoganlarda serebral oksijen satiirasyonunda ve kan basincinda
artma goriilmektedir.”> Ayni1 zamanda term bebeklerde alt1 aydan sonra demir eksikligi ve
anemi insidansin1 azaltmaktadir.® Ayrica alt1 aydan sonra hemoglobin, serum demir (2-4
ay), vicuttaki toplam demir (4-6 ay), serum ferritin (<6 ay, >6 ay), transferrin
saturasyonunda (2-12 ay) artma meydana gelmektedir.® Yapilan bir ¢alismada ge¢ kord
klempinin 10. dk.ya kadar oksijen satiirasyonunu artirdig1 ve geg¢ kord klempi uygulanan
ve spontan solunumu olan yenidoganlarda 360 saniyeye kadar kalp atisinin daha diisiik
oldugu bulunmustur.” Diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda kordu geg kesilenlerin
erken kesilenlere gore daha iyi kilo aldiklar: bildirilmektedir.® Preterm bebeklerde ise
altinci ve onuncu haftalar arasinda serum ferritin ve hemotokrit degerleri nispeten

artmaktadir.® DSO 2014 kilavuzunda kordu geg kesilen yenidoganlarm, kordu erken



kesilen yenidoganlara gére daha fazla bilirubin seviyesine sahip oldugu ama sariligin
tedavisinde onemli bir fark olmadigmi belirtmistir.? Son zamanlarda yapilan ¢alismalar
ise ge¢ umblikal kord kesiminin Apgar degerini arttirdigini ifade etmektedir.” Anne de
ise  kordun Kklemplenme zamani dogum sonu kanamayir Onlemesi agisindan
arastirilmaktadir.® Siddetli postpartum kanamalarda primer sonug icin erken ve geg kord
kesimi arasinda 6nemli bir baglant1 bulunmamustir.?

Dogum aninda yenidogan hala annesine plesantanin bir pargasi olan umblikal
kordla bagldir. Yenidogan kordun kesilmesiyle beraber plasentadan ayrilir.!? intrauterin
dénemde fetiisiin viicudu i¢in gerekli oksijen umblikal kordan saglanir ve dogumla
birlikte solunumu baslatan uyaranlarla birlikte yenidogan ilk solunumunu gergeklestirir.'!
Bu ¢ercevede gec kord kesiminde énemli parametrelerden biri oksijen saturasyonudur.
Dogumdan sonra yenidoganin rengi oksijen saturasyonuyla ilgili dogru bilgi vermez.'?
Pulse oksimetre bu konuda daha dogru bilgi saglamakta ve yenidoganin oksijen ihtiyacini
tanimlamakta 6nemli bir rol oynamaktadir.?? ¥ Geg kord klempinin oksijen saturasyonu
ile baglantisini inceleyen caligmalara bakildiginda term ve pozitif hava yolu basinci
ve/veya pozitif basingli ventilasyona devam eden preterm bebeklerde ge¢c umblikal kord
klempinin yenidoganin oksijen saturasyonunu artirdig: bildirilmektedir.> 7 1417

Geg kord klemplenmesi i¢in gegen siire boyunca anne ve bebek arasinda ten tene
temas saglanmaktadir. Dogumdan hemen sonra ten tene temasin saglanmasi emzirmenin
baslatilmas1 ve devam etmesi acisindan en etkin yoldur.'® Bu yoniiyle gec kord klembinde
bir diger parametre de yenidoganin emme basarisidir. Dogum sonu ilk yarim/bir saat
icerisinde anne ve bebegin ten tene temasinin saglanmasi ve emzirmenin baslatilmasi
oldukca dnemlidir.?® Basarili ve saglikli bir emzirme, basarili bir baslangica baglidir.?°

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2013 verilerine gére dogumdan

sonra ilk 1 saat icindeki emzirme %50 iken?!, TNSA 2018 verilerinde emzirme orant



%71’e yiikselmistir.?? Anne siitii igerdigi vitaminler, yag, protein, karbonhidrat, biiyiime
faktorleri ve anti infektif faktorlerle yenidoganin biiyliimesini, gelismesini ve korunmasini
saglamaktadir.”®> Annede uterus involiisyonunu hizlandirmakta ve kontraseptif etki
gostermektedir. Anne ve bebek arasindaki bagi giiclendirmektedir.?* Kordun geg
kesilmesiyle birlikte anne-bebek baglanmasi ve emzirme basarisi artmaktadir.?®

Ebeler anneyle beraber dogumda aktif rol oynayan ve karar verici role sahip saglik
bakim profesyonelleridir. Ebe dogumda gebelere bakim verirken giincel gelismeler
15181nda bagimsiz rollerini ve karar verici roliinii uygulamalidir. Umblikal kordun kesim
zamanina karar vermek de ebenin bagimsiz rolleri iginde yer almaktadir. Umblikal
kordun kesilme zamam giincel konulardan biridir. DSO, Uluslararas1 Jinekoloji ve
Obstetri Federasyonu (FIGO), Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) gibi biiyiik
orgiitler dogumun 3. evresinin aktif yonetiminde umblikal kordun kesim zamaninin
tizerinde durmaktadir. Arastirmalar incelendiginde gec¢ kord klembinin yenidoganin

hematolojik durumununa etkisini inceleyen galismalara daha fazla rastlamirken® 2 6 26-29)

716,17 ye emme basarisina etkisini?®

kord kesiminin yenidoganin oksijen satiirasyonu
inceleyen ¢alismalarin smirl oldugu goézlemlenmistir. Bu arastirma geg¢ umblikal kord
kesiminin yenidoganin oksijen satiirasyonuna ve emme bagarisina etkisini incelemek
amactyla yapildi. Bu konuda gelecege yon veren ebelerimize ve literatiire bakim ve
uygulamalara rehber olabilecek kanita dayali uygulamalarin arttirilmasi amaglandi.

Arastirmanin Hipotezleri:

Hipotez 1: Ge¢ umblikal kord kesimi yenidogan oksijen satiirasyonunu arttirir.
Hipotez 2: Ge¢ umblikal kord kesimi yenidoganin emme bagarisini arttirir.
Hipotez 3: Erken umblikal kord kesimi yenidogan oksijen satiirasyonunu azaltir.

Hipotez 4: Erken umblikal kord kesimi yenidoganin emme basarisini azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum, kadinin gelisimsel donemlerinde yasadigi en heyecanli, en 6zel ve kadin
ve aile bireylerini etkileyen onemli bir deneyimdir.*® Dogumun farkli evrelerinde
uygulanan kanit temelli uygulamalarda anneye ve yenidogana giivenli, standart, kaliteli
bakim verilmesi ve kadinin olumlu bir deneyim ge¢irmesi amaglanir. Bu siirecte klinik
bakim destekleyici bakimla tamamlanmali ve empatik iletisim becerileriyle annenin
dogumu pozitif deneyimlemesi ve anne ve yenidogan sagligmin yiikseltilmesi
amaclanmalidir.3® %

Dogum eylemi, fetiisiin dis ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi, uterusun
daha fazla biiyliyemedigi ve plesantanin uterus digi ortama atildigi son menstrual
perioddan 40 hafta sonraki siireci kapsar. Normal bir dogum eyleminin; termde, operatif
dogum yontemlerinin kullanilmadigi, kendiliginden, bag-pelvis uyusmazligi olmadan, tek
ve canli bir fetus varligi ile saglikli bir yenidogan ve annenin varligiyla gerceklesmesi
istenir.3® 3% Dogum eyleminde travayi ve siireci 5 faktér etkilemektedir. Bunlar;33 3

e Dogum kanali

e Fetls

e Dogum eyleminin ger¢eklesmesini saglayan giigler
e Dogum pozisyonlari

e Annenin fiziksel ve duygusal durumu

Dogum kanah: Kemik pelvis ve yumusak dokulardan olugmaktadir. Kemik pelvis
ve Olctileri (pelvis girimi, orta pelvis ve pelvis ¢ikimi), pelvisin tipi (jinekoid, android,
andropoid veya platipelloid pelvis), serviksin silinme ve dilate olma 6zelligi ile vajinal
kanal agikliginin esnekligi dogum eyleminin siirecini etkileyen baslica etkenlerdir.

Gebelik siirecinin basinda ve miada yakin kemik pelvis degerlendirilmelidir.3



Fetiis: Dogum eylemenin ilerlemesi i¢in 6nemli etkenlerden biri olan fetiislin
durusu, yatisi, prezentasyonu, pozisyonu ve fetal basin 6zellikleri travayr ve dogum
siirecinin gidisatin1 etkilemektedir.3%

Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan giicler: Fetusun dogum kanalindan
ilerlemesini saglayan birincil gii¢ ve annenin fetusu itmek i¢in kullandig:r abdominal ve
diyafragmatik kaslarin itici giiciinii olusturan ikincil gii¢lerdir.®

Dogum pozisyonlari: Dogumun annede perineal travmalari 6nlemesi ve fetusun
inisinin kolaylasmas1 agisinda dogum pozisyonu oldukc¢a 6nemlidir.®” Dogum eylemi
siirecinde en etkili pozisyonlar dik pozisyonlardir. Yer cekiminin etkisiyle uterus
kontraksiyonlarina yardimci olur, agriya dayanikliligi artirir ve fetiisiin daha iyi
yerlesmesini saglar. Sims pozisyonu, el-diz, ¢dmelme pozisyonlari gibi pozisyonlarda
alternatif dogum pozisyonlar1 arasindadir.> %

Annenin fiziksel ve duygusal durumu:Gebelik siirecinde primiparlar dogum
eyleminin nasil gergeklesecegini diigiiniirken, multiparlar ise yeni bir dogumun ne
getirecegini diigiiniirler. Dogum siirecini annenin 6nceki dogum deneyimleri, eylemde
aldig1 destek, doguma hazir olusu, duygusal durumu etkilemektedir.

2.2. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi dort evreden olusur 3% 33 36,39

Birinci Evre: Dilatasyon evresidir. Ger¢ek dogum agrilariyla baslar, servikal
silinme ve dilatasyonun tamamlanmasiyla son bulur,3% 33 3639

Ikinci Evre: Ekspiilsiyon evresidir. Servikal silinme ve dilatasyonla baslar,
bebegin dogumuyla son bulur.3% 33 3639
Uciincii Evre: Plasental evredir. Bebegin dogumuyla baslar, plesantanin

dogumuyla son bulur, 3% 33 3639



Dordiincii Evre: Kanama kontrol evresidir. Plasentanin dogumundan sonraki 1-
4 saatlik siireyi igerir.30 333639

2.2.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Servikal silinme ve dilatasyon evresi olup dogum eyleminin en uzun evresidir.
Diizenli uterus kontraksiyonlariyla baslar ve servikal dilatasyon 10 cm’ye ulasinca sona
erer. Annenin heyecan ve tedirginlik duygusunu yasadigi ve dogum eylemine bedensel
ve ruhsal agidan hazirlandig: siiregtir. Eylemin birinci evresinde izlem ¢ok 6nemlidir.
Annede ve bebekte olusabilecek komplikasyonlarin diizenli takiplerle erken teshis
edilmesi ve eylemin olagan ilerleyip ilerlememesi yoniinden eylemin birinci evresinde

izlem oldukc¢a 6nemlidir. Birinci evre kendi iginde latent, aktif ve gecis fazlarmi igerir.3%

33,40

Latent Faz: Diizenli uterus kontraksiyonlariyla baslar ve silinme tamamlanip
dilatasyon 3 cm oldugunda sonlanir. Dogum eylemindeki en uzun fazdir. Nulliparlarda
6 saat siirer ve bu siirenin 20 saati gegmemesi istenir. Multiparlarda ise 4,5 saat siirerken
bu siirenin 14 saati gegmemesi beklenir. 5-7 dakikada bir gelen ve 30-40 saniye siiren

kontraksiyonlar mevcuttur. Annenin dogum agrilari hissetmeye basladigi evredir.3® 3

40
Aktif Faz: Servikal agikligin 4-7 cm ulastig1 siireyi igerir. Kontraksiyonlar 5
dakikadan az siirede gortiliirken 40-60 saniye devam eder. Dogum agrilar aktif fazda orta
siddettedir.3® 33 40
Gecis Fazi: Dogum agrisinin maksimum siddette oldugu eylemin son evresidir.
Servikal dilatasyon 8-10 cm ulagmistir. Kontrasiyonlar 3 dakikadan daha az siirede
goriliirken 60-90 saniye devam eder. Bu asamada rektum {izerinde basi hissi artar ve

ikinma istemsiz gerceklesir.



Dogumun birinci evresinde annenin ve bebegin fiziksel parametreleri diizenli
araliklarla degerlendirilmeli normalden sapan durumlarda erken 6nemler alinmalidir.
Annenin fiziksel ve psikolojik rahatinin saglanmasi 6nemlidir. Masaj teknikleri, solunum
teknikleri, pozisyon verme, soguk sicak uygulamalar uygulamalar gibi non-farmakolojik
uygulamalar ile dogum agrilar hafifletilmeye ¢alisiimalidir.3% °

2.2.2. Dogum Eyleminin Ikinci Evresi

Meyusiyet evresi olarak da bilinen ikinci evre, servikal dilatasyonun
tamamlanmasiyla baslar ve bebegin dogumuyla son bulur. Ikinci evre primiparlarda 30
dakika ile 2 saat arasinda tamamlanirken multiparlarda 5-30 dakika arasindadir.
Kontraksiyonlar 1.5-2 dakika sikliklarla gelip ve 60-90 saniye siirerler. Spontan
tkinmanin baglamasi, artan dilatasyon kanamasi, gelen kismin rektuma olan basincina
bagli annede defekasyon yapma hissi ikinci evrenin basladigim gosteren belirtilerdir.33 4°

2.2.3. Dogum Eyleminin Uciincii Evresi

Bebegin dogumundan sonra baslayip, plasentanin atilmast ile sonlanir.
Plasentanin atilmasi 5-30 dakika arasinda siirer. Ani vajinal kanama, uterusun kiire seklini
almasi, umblikal kortta uzama ve fundusun umblikus iizerine yiikselmesi plasentanin
ayrilma belirtisidir.>

2.2.4. Dogum Eyleminin Doérdiincii Evresi

Plasentanin dogumundan sonraki ilk 1-4 saatlik boliimii kapsar. Bu evre annenin
durumu stabillesene kadar siirer. Dogum sonu kanama y&niinden anne izlenmelidir.>®

2.3. Dogumun 3. Evresinin Yonetimi

Dogumun iiclincli evresi bebegin dogumundan plesanta ve membranlarinin
dogumuna kadar gegen siiredir. Bebegin dogumuyla baslayan iigiincii evrede uterus
kasilmalar1 devam eder ve plasenta uterin duvardan ayrilarak dogum kanalindan atilir.
Bebegin dogumundan sonra plasentanin ayrilmasi bir miktar kan kaybin1 beraberinde

getirir. Dogumun bu asamas riskli bir periyottur ¢iinkii uterus dogumdan sonra ¢ok iyi
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kontrakte olamayabilir ve siddetli kanamalar annenin hayatini1 tehlikeye sokabilir. Bu
nedenle ¢esitli yaklagimlar dogum eyleminin {igiincii evresinin yoOnetimi i¢in ortaya
konmustur.*? 42

Dogumun iigiincii evresinin yonetiminde herhangi bir girisim yapilmadan bekle-
gor olarak da adlandirilan bekleme tedavisi, kordun erken klemplenmesi, uterotonik
ilaglarin uygulanmasi ve kordonun denetim altinda ¢ekilmesini iceren aktif yonetim ve
her iki yonetimin bir arada kullanildig1 kombine y6netim olmak {izere {i¢ belirli yaklasim
lizerinde durulur.*?

2.3.1. Bekleme Tedavisi

Bekle-gor olarak da adlandirilan bekleme tedavisi umblikal kortta pulsasyon
durana kadar kordun kesilmemesini, plasentanin spontan dogumunu, uterotonik ilaglar
yerine meme ucu stimiilasyonunu kullanmayz icerir.*®

Bekleme tedavisi ebelerin bakimi yonetmesine gore farkliliklar gosterebilir.
Begley’in Bulloughden aktardigina gore bakim veren Kkisilerin bazilar1 plasenta
dogduktan sonra kordu klemplerken bazilar1 ise kord pulsasyonu durduktan sonra kordu
klemplemektedir.*? Isvigrede yapilan bir ¢calismada ise bekleme tedavisi igin ii¢ 6nemli
faktor belirlenmistir.**

1. Siirecin kontrol altina alinmasi

2. Siirecin normalligini ve annenin dogum deneyiminin korunmasi

3. Mesleki otonominin korunmasi

2.3.2. Aktif Yonetim

Dogum eyleminin tiglincii evresinin aktif yonetiminde ti¢ anahtar 6genin tizerinde

durulur.*t 4

e Uterotonik ajanlarin kullanilmasi
e Kordun erken klemplenmesi

e Kontrollii kord traksiyonu



DSO’ne*® (2018) gore uterin masaj siklikla aktive yonetimin bir parcasi olarak
dahil edilir. Yapilan galismalarda aktive yonetimin maternal kan kaybinda azalma,
bekleme tedavisine gore liclincii evrenin uzama insidansinda azalma, postpartum
hemorajiyi Onleme, maternal hemoglobinde artma gibi pozitif etkilerinin oldugu
kanitlanmgtir.*? 47 48

DSO (2018) uterotonik ilaglarin kullanilmas1 asamasinda;

e Tiim dogumlarda IV ya da IM olarak 10UI oksitosin kullanilmasini onerir.

e Karbetosin (100 pg, IM/IV)

e Misoprostol (ya 400 pg ya da 600 pug, PO)

e Hipertansif bozukluklarin ekarte edildigi dogumlarda ergot preparatlar1 (200 pg,

IM/IV)

e Hipertansif bozukluklarin ekarte edildigi dogumlarda sabit doz oksitosin ve ergot

preparatlari(5 TU/500 pg, IM)

e Enjekte edilebilen prostaglandinler (carboprost ya da sulprostone) tavsiye
edilmez.*

Uterotonik ilaglar postpartum hemorajiyr azaltmasi1 yoniiyle klinik yarar
saglamaktadir.*® Son zamanlarda yapilan ¢alismalar 500 ml ya da daha fazla kanamay:
onlemek icin ergotmetrin ve oksitosin, karbetosin, oksitosin ile kombine misoprostol
onermektedir.?

Dogumun iigiincli evresinin aktif yonetiminde kordun erken klemplenmesi
tartigmalar1 da beraberinde getiren bir konudur. Kordun erken klemplenmesiyle kan,
plasenta icinde birikir. Bu da kaslarin kasilmasini azaltarak kanamaya neden olur.
Hematom olusturarak plesantasinin ayrilmasi hizlanir. Bu g¢er¢evede bakildiginda ilk

basta kanamaya neden olurken daha sonra kan kaybi azalacaktir. Ancak yapilan bir



calismaya gore erken kord klempi ve ge¢ kord klempi arasinda pospartum hemoraji
acisindan bir farklilik goriilmemektedir.*® >

Kontrollii kord traksiyonunda profesyonel ebe bir eliyle fundusu yukari dogru
iterken bir eliyle de umblikal korda siirekli bir traksiyon uygular.>® Bu yéntem uterus
inversiyonu gibi olumsuz sonuglara yol agacagi i¢in yontemi uygulayacak olan kisinin
egitimli ve bu konuda yeterli beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Yapilan ¢calismalarda
1000 ml olan kanama riskinde bir sonu¢ bulunamazken, 500 ml olan kanama riskinde
azalma goriilmiistiir. Kontrollii kord ¢ekiminin uterotonik ila¢ kullanimini azalttigi, hem
masajin hemde kontrollii kord ¢ekme yonteminin uterotonik ilaclar kadar etkili oldugu
bulunmustur. %22

Uterin masaj abdomenin alt kismina uterusu uyarmak igin yapilan tekrarlayan
masaj ve sikma hareketlerini igerir. Bu sayede uterus kontraksiyonlar: stimiile edilir. Bu
stimiilasyon sayesinde lokal prostaglandinlerin uyarildigi ve hemorajiyi azalttigi
diisiilmektedir. Kolay ve maliyetsiz bir yontem olan uterin masaj rutinde sistematik bir
sekilde kullanilmamaktadir.®* * DSO oksitosin alan kadinlarda hem anneyi rahatsiz
edecegi i¢cin hem de kanamay1 azaltmada basarinin saglanmamasi dolayisiyla tekrarlayan
uterus masaj1 onermemektedir. Bununla birlikte, postpartum uterin atoninin erken teshisi
icin tiim kadinlarda abdominal palpasyonla uterus atoninin gdzetimi Snerilmektedir.’
Yapilan bir caligmada postpartum ilk bir saat i¢cinde her 10 dakikada bir yapilan uterin
masajin uterotonik ajan kullanimim ve kan kaybimi %80 azalttigi bulunmustur.>* Yine
yapilan bir ¢alismada postpartum ilk 24 saatte losia rubra miktarin1 azaltmak i¢in uterin

masajin yapilmasi gerekliligi tizerinde durulmaktadir. Diizenli uterin masajin postpartum

iyilesmeyi hizlandiracagina inanilmaktadir.%
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2.3.3. Karnisik/Kombine Yonetim

Dogumun iigiincii evresinin yonetiminde karisik yonetim hem aktif yonetim hem
de bekleme tedavisinin bazi birlesimlerinin karisimindan olusan ancak tim
kompenentleri igermeyen yonetimdir. Genellikle {ic¢lincii evrenin yonetiminde aktif
yonetim onerilirken klinikte karma yonetim kullanilabilmektedir.4? 5

Karisik yonetim sunlari igerebilir:

e FErken uterotonik ajan kullanimi, umblikal kordda pulsasyon bitiminden sonra
kordun kesilmesi ve denetimli olarak umblikal kordun ¢ekilmesi
e Umblikal kordda pulsasyon bitene kadar ge¢ uterotonik ajan kullanimi, sonra

kordun klemplenmesi ve denetimli olarak umblikal kordun ¢ekilmesi

Umblikal kordun ge¢ kesilmesinin bebek agisindan yararli kanitlarindan dolay:
ligiincii evrede karisik yonetim etkindir.25 4% 4°

2.4. Umblikal Kordun Kesilme Zamam

Umblikal kord, gebelik boyunca fetiisiin gelisimi i¢in gerekli olan maddeleri
tasima, atitk maddeleri ise plesantaya gonderme islemini gerceklestiren plesanta ve fetiis
arasinda uzanan bir yapidir. Kordun kesilmesiyle birlikte yenidogan ekstrauterin yasama
gecisi baglamakta ve fetal dolagim sona ermektedir. Dogumun ii¢ilincii evresinde yapilan
uygulamalar arasinda yer alan umblikal kordun klemplenmesi, yillardir tartisilan ve
zamanla degisim gdsteren bir tibbi miidahaledir.! %86

Umblikal kordun kesilme zamani diinya capinda degisiklik gdstermektedir.
DSO’ne gore erken kord klemplenmesi dogum sonu ilk 60 saniye (¢cogunlukla 15-30
saniye) uygulanirken, ge¢ kord klemplenmesi dogumdan 1 dakika sonra veya umblikal
kortta atim durunca uygulanmaktadir. DSO yenidogan ve anne saghginin gelistirilmesi

acisindan dogumdan sonra en az 1 dakika sonra umblikal kordun kesilmesini énermistir.?

Kraliyet Akademisi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Koleji (RCOG) ise erken kord
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klempleme islemini dogum sonu ilk 30 saniye i¢inde tanimlarken, ge¢ kord klempini
dogumdan en az 2 dakika sonras1 olarak tanimlamaktadir.®* Ulusal Klinik Uygulamalari
Gelistirme Enstitiisii (NICE) ilk 60 saniye kordun klemplenmesini énermemektedir.?’
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Koleji (ACOG) tarafindan yayinlanan karara
gore faydalar goz oniine alinarak kordun klemplenme islemi i¢in dogumdan sonra en az
30-60 saniye beklenilmelidir.5?

2.5. Erken ve Ge¢ Umblikal Kord Kesiminin Yenidoganave Neonatal Doneme
Etkisi

Umblikal kordun kesilmesi, anne ve yenidoganin tibbi ydnden birbirinden
sembolik olarak ayrilmasinin 6tesinde daha énemli bir anlam tasimaktadir. Yapilan bir
caligmada umblikal kordun klemplenme zamanin yenidoganin iyilik hali iizerinde biiyiik
bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.®®

DSO, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi geg kord kesimini tiim dogumlar
icin onermektedir.? ®2 15 galismanin yer aldig1 bir Cochrane derlemesinde 24-36 hafta
araliginda 738 preterm bebek incelendiginde kordu geg klemplenen pretermlerin, erken
klemplenen pretermlere gore anemi agisindan kan transfiizyonu ihtiyaci, intraventrikiiler
hemoraji ve nekrotizan enterokolit insidanst daha az goriilmistiir. Ancak bilirubin
konsantrasyonu geg kord klemplenen pretermlerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.?®
Yine yapilan 15 kontrollii meta-analiz ¢aligmasinda umblikal kord dogumdan en az 2
dakika sonra klemplenmis olup 2-6 ay arasinda ge¢ kord klemplenen yenidoganlar ile
erken kord klemplenen yenidoganlar karsilastirildiginda hemotokrit olarak olgiilen
hematolojik durumun ve ferritin konsantrasyonu olarak 6l¢iilen demir durumunun arttigi,
anemi riskinin azaldigi goriilmistiir. Umblikal kordu ge¢ klemplenen yenidoganda
asemptomatik polisitemi riski yiiksek ¢ikmis olup hiperbilirunemi tedavisi ve fototerapi

acisindan onemli bir zarar olusturmadigi goriilmiistiir.! Ayrica yapilan ¢alismalar geg
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kord klempi uygulanan yenidoganlarda dogumdan sonra 24 ila 48 saatte hemoglobin ve
hematokrit seviyelerinin fazla oldugunu gostermistir. Umblikal kordu erken klemplenen
bebeklerde geg kord klemplenen bebeklere gore 3 ila 6 ayda demir eksiligi goriilme orani
2 kat daha fazladir.*® Meksika’da yapilan bir ¢alismada ise umblikal kordu 2. dakikada
klemplenen yenidoganlarda 6. ayda total demir ve ferritin seviyesi dogumdan sonra ilk
10 saniyede klemplenen yenidoganlara gore daha yiiksek bulunmustur.?®

Isveg’te yapilan bir ¢alismada geg kord klemplenen yenidoganlarda pospartum 2.
giinde neonatal anemi prevelansi daha az bulunmustur.®* Umblikal kordun ge¢ kesiminin
erkek preterm bebeklerde nérogelisimsel yonden yarari olabilecegi diisiiniilmektedir.?
[ran’da yapilan bir ¢alismada kordu ge¢ klemplenen yenidoganlarda 2. ve 18. saatteki
hematokrit degerleri yiiksek ¢ikmistir. Her iki grupta 5. dakikadaki Apgar degerinde bir
farklilik goriilmemistir.®® Apgar degerinin bakildig1 baska bir ¢alismada kordu geg
klemplenen yenidoganlarda 1., 5., 10. dakikalarda Apgar degerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.’

Geg ve erken kord klempinin anne ve bebek ¢iktilarini inceleyen bir calismada gec
kord Klempinin yenidoganin kan hacminin, pulmoner dolagiminin, kalp debisinin ve
dokulara giden oksijenin artmasini sagladigi ve resusitasyon miidahalelerine olan ihtiyaci
azalttigin1 gdzlemlemistir.%

Bagka bir ¢alismada ge¢ umblikal kord klempi ve erken umblikal kord klempi
karsilastirildiginda asit-baz parametrelerinin ve laktat degerinin degistigi ve bu degisimin
zamana, pH’ a ve laktata bagl oldugu bulunmustur.®’

Yine preterm bebekler {izerinde yapilan ¢alismada ge¢ kord klempinin hastane
mortalitesini azalttig1 tespit edilmistir.%® 4. ayda termde dogan yenidoganlarda umblikal
kordu geg kesilen bebeklerde erken yasam fonksiyonel gelisimi i¢in 6nemli olan alanlarda

daha fazla ferritin seviyesi ve artmis beyin miyelinizasyonuna sahip oldugu tespit
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edilmistir.®® Termde dogan bebeklerde 5. dakikada kordu kesilen bebeklerin 1.dakikada
kordu kesilen bebeklere gore serebral oksijen seviyesinin ve kan basmcinin daha iyi

oldugu bulunmustur.®

Son zamanlarda yapilan bir calismada umblikal kordu ge¢
klemplenen bebeklerde anne-bebek baglanmasinin daha yiiksek oldugu, umblikal kord
beta-endorfin ve prolaktin degerinin yiiksek oldugu bulunmustur.?®

2.6. Umblikal Kord Kesimi ile Tlgili Kamt Diizeyleri

DSO’niin 2012 yenidogan resiisitasyonuna iliskin oneriler klavuzunda pozitif
basingl ventilasyona ihtiyag duymayan preterm ve term yenidoganlarda kordun en az 1
dakika sonra kesilmesi 6nerilmistir. Kanitlarin kesinligi ve saglik hizmetlerinde 6nerilerin
giiciinli  degerlendirmek igin kullanilan GRADE yaklasimina (The Grades of
Recommendation Assessment Development and Evaluation) gére onerinin giicii yiiksek
ve kanitlarin kalitesi ise yiiksek ila orta seviyedir.’™

DSO’niin 2012 postpartum hemorajiyi dnleme ve tedavisine yonelik klavuzda geg
kord klempinin (dogumdan 1-3 dakika sonra) temel yenidogan bakimi yapilirken es
zamanl olarak uygulanmasini &nerilir. Onerinin giicii yiiksek ve kanit kalitesi orta
seviyededir. Erken kord klempini (dogumdan sonra 1 dakikadan az) asfiksi ve
resusitasyon ihtiyac1 olmadik¢a énermemektedir. Oneri giicii yiiksek ve kanit kalitesi orta
derecedir. Postpartum hemorajiyi dnlemeye yonelik erken ve ge¢ kord klempinin kanit
kalitesi orta derece olup ge¢ kord klempinde faydalar agir basarken erken kord klempinde
dezavantajlar agir basmaktadir.®

ICMve FIGO, DSO’niin orta kalitede olan umblikal kordonun 3 dakika sonra
klemplenmesi 6nerisine faydalar1 ydniinden atifta bulunmustur.” NICE (2014) erken
umblikal kord klempini tavsiye etmemektedir.”

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dergisi’nin (AJOG) 2018 de yayinlanan

Fogarty ve ark.®® yaptiklar1 galismada kordu erken klemplenen preterm bebeklerle geg
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klemplenen preterm bebekleri karsilastirdiginda hastane mortalitesinin ge¢ kord
klemplenen bebeklerde daha az oldugunu ifade etmis ve yiiksek kaliteli kanit saglamistir.

ACOG (2017) term yenidoganlarda yagamin ilk birka¢ ayinda demir seviyesini ve
hemoglobini yiikseltmesi, preterm bebeklerde nekrotizan enterekolit ve intraventrikiiler
hemoraji insidansinda azalma saglamasi ve kan transfiizyon ihtiyacin1i azaltmasi
dolayistyla ge¢ kord klempini 6nermektedir.”

2.7. Ge¢ Umblikal Kord Kesiminin Yenidogan Oksijen Saturasyonuna ve
Emme Basarisina Etkisi

Umblikal kordun klemplenme zamaninin term ve preterm bebeklerde dogum
ciktilar1 ilizerinde etkileri yapilan calismalarda gosterilmistir. Bu baglamda ge¢ umblikal
kord klempi uygulamasinda ¢alisilmas1 gereken parametrelerden biri de yenidoganin
oksijen satlirasyonudur. Oksijen satiirasyonu dogumdan hemen sonra yenidogan sagligi
ve resiisitasyona rehberlik etmesi agisindan Onemli bir gdstergedir.’* Oksijen
saturasyonu, oksijeni tasiyan hemoglobin miktarin1 gosterir. Oksijen satiirasyonunu
6lgmek icin ise pulse oksimetre kullanilmaktadir. Ciinkii gézlemsel bir yontem olan
yenidoganin viicut rengi bize oksijen satiirasyonu igin net bir bilgi vermemektedir.'? ™
Pulse oksimetreyle hipoksi ve iskeminin dokuya zarar veren etkilerinin altinda yatan
birincil degisken izlenmektedir. Giivenli, noninvaziv ve kullamsgl bir yéntemdir.”*

Dogumdan sonra hedeflenen oksijen satiirasyon degerleri;

1. dakika %60-65

e 2. dakika %65-70
e 3. dakika %70-75
e 4. dakika %75-80
e 5. dakika % 80-85

e 10. dakika % 85-95™
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Geg kord klempi preterm bebeklerde serebral oksijenizasyonu arttirmakta ve
mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltmaktadir.? 23-26 hafta ve 28-31 hafta arasinda dogan
preterm bebeklerde yapilan ¢alismada umblikal kordun ge¢ klemplenmesi (60saniye >)
islemi uygulanmis ve 23-26 haftalar arasinda dogan preterm yenidoganlarda oksijen
saturasyonu yiiksek bulunmustur. Ge¢ kord klempinin 23-26 preterm infantlarda oksijen
saturasyonunu iyilestirdigi yapilan ¢alismada ortaya konmustur.'4

1510 kisinin katildig1 randomize klinik calismada 594 yenidogana ge¢ kord klempi
(180 saniye >) uygulanmistir. Geg kord klempi uygulanan yenidoganlarda kordu erken
klemplenen yenidoganlara gore oksijen saturasyonu 1. dakika %18, 5. dakikada %13,
10.dakikada %10 daha yiiksek gozlenmistir.” Nitekim son zamanlarda yapilan bir
calismaya gore kordu ge¢ klemplenenve ten tene temasin saglandigi yenidoganlarda
oksijen saturasyonu yiiksek bulunmustur.!® 37 haftanin iistiinde gestasyon yasina sahip
yenidoganlarda yapilan ¢alismada spontan solunuma sahip, vajinal yolla dogan ve kordu
gec klemplenen bebekler ve aynmi kosullara sahip kordu erken klemplenen bebekler
karsilastirildiginda kordu ge¢ klemplenen yenidoganlarda yasamin ilk 5 dakikasinda
oksijen saturasyonu daha yiiksek bulunmustur.'’

Erken kord klempi ve ge¢ kordu klempi uygulanan yenidoganlar
karsilastirildiginda 28. giinde solunum ihtiyaci agisindan 6nemli bir fark bulunmamistir.?
Bir baska calismada ge¢ kord klempi(umblikal kordda pulsasyon durunca) ve erken kord
klempi (ilk 30 saniye) uygulanan term yenidoganlarda arter ve venden birlikte bakilan
kanda oksijen saturasyonu (S02) nemli derece diisiik bulunmustur.®’

Geg¢ kord klempi erken emzirmeyi saglamasi yoOniinden Onemli davranigsal
etkilerinden birini saglamaktadir.”® Ge¢ kord klempi uygulanan bebeklerde umblikal
kordan alinan kanda prolaktin daha fazla bulunmaktadir. Prolaktin ise annenin mutluluk

seviyesi arttirarak emzirmeye hazirlanmasini saglar. Emzirme anne bebek arasindaki bagi
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giiclendirerek anne-bebek baglanmasi acgisindan elverigli bir ortam saglamaktadir.
Emzirmenin etkinligini 6lgen LATCH emzirme tanilama araci kullanildiginda kordu ge¢
klemplenen bebeklerde emzirme puan ortalamasinin daha fazla ¢iktig1 gozlenmektedir.?®

2.8. Umblikal Kord Kesim Zamaninda Ebenin Rolii

Ebelik, insanligin varolusundan beri siiregelen kadin ve ¢ocuk sagligi igin kilit
noktaya sahip olan bir meslektir. Gegmisten giinlimiize kadar doguma yardimci ve
obstetrik bakimi yoneten ebeler kanita dayali uygulamalarla birlikte dogal yontemlerle de
dogumda anneye yardimci olmaktadir. Gegmise bakildiginda bilimsellikten soyutlanmis
bir meslek olan ebelik, giiniimiizde bilimsel ve etik degerlere sahip profesyonel bir
meslektir. Kanit temelli uygulamalar1 bakimin temel noktas1 yapmasi itibariyle anne ve
bebekle alakali morbidite ve mortaliteyi minimal diizeye indirgemeyi amaglamaktadir.””
79

Obstetrik bakimda kanit temelli uygulamalardan biride umblikal kordun geg
kesilme islemidir. Ebelerin dogum 3. evresinde gerceklestirilen kord klemplenmesi ile
ilgili uygulamalar1 kendiliginden bir silire¢ olarak gormemeli, kanita dayali olarak
uygulamalidir.* Geg umblikal kord klempinin term, preterm ve anne saghg iizerindeki
olumlu etkileri DSO tarafindan ortaya konmus ve dogumun 3. evresinde ge¢ umblikal
kord uygulamasim tiim dogumlarda 6nermistir.2 Umblikal kordu klemplemeden &nce
verilen yenidogan pozisyonunun plasental transfiizyon hacmi i¢in bir etkisi olmadigi
goriilmiis ve anne bebek baglanmasini arttirmasi, obstetrik uyumun saglanmasi ve demir
eksikligini azaltmasi yoniinden yenidoganin anne karnina veya gogsiine konulmasi
onerilmistir.%’ Ebeler arasinda bebegi tutus sekillerinin farkli oldugu ve %63.4’iinde
perineden asagi tuttugu gorilmiistir ve kordu ilk 10 saniye iginde klempledikleri
gozlenmistir.* Ayrica yapilan bir ¢alismada ebelerin % 66.7’si umblikal kordu erken

klemplemektedir.8!
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Bu siire¢ i¢inde emzirmenin baslatilmas1 yenidogan saglhigi ve anne bebek
baglanmasi agisindan 6nemlidir. Ebenin bir diger sorumlulugu ise emzirmenin erken
baslatilmasin1 saglamaktir. Erken temasin baslatilmasi1 ilk emzirme basarisini
arttirmaktadir.%? Ge¢ umblikal kord klempinin umblikal kordaki prolaktin miktarin1 ve
LATCH ortalama puanmi arttirmaktadir.?®> Ebeler bu asamada tecriibesiz annelere

emzirmede yardimci olmali ve gerekli danismanlik hizmetlerini vermelidir.8% 84
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kontrol gruplu deneysel olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 15.03.2020-10.11.2020 tarihleri arasinda Erzurum il Saghig
Miidiirliigiine bagli Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesi’'nde yapildi. Hastane 150
yataklidir, yataklarin 115'i Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisine, 35'i ise Yenidogan
Servisine aittir. Polikliniklere giinliik bagvuran gebe sayis1 yaklagik 700-800, giinliik
dogum sayist yaklagik 25-35 arasindadir. Bu hastane Erzurum ilinde bulunan tek kadin-
dogum hastanesidir ve bir bolge hastanesi niteligindedir. Biitiin sosyo-ekonomik
diizeydeki insanlara hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin  evrenini ilgili tarihler arasinda, Nenehatun Kadin-Dogum
Hastanesine dogum icin basvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem
blytikliglnii belirlemek i¢in priori gii¢ analizi yapildi. Cohen’in standart etki
biiyiikliikleri referans alinmasi yontemi segilerek yapilan gii¢ analizi sonucunda bagimsiz
gruplarda t testi i¢in 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda %80 giice
ulagilabilmesi i¢in 128 gebe (Deney grubu:64, Kontrol grubu:64) alinmasi gerektigi
hesaplandi.

Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmaya katilmayi kabul eden, arastirma kriterlerini
karsilayan 136 primipar gebe olusturdu. Arastirmanin farkli asamalarinda ¢esitli
nedenlerden dolayr 35 veri kaybi yasandi (18 gebenin sezaryen olmasi, 5 bebegin
yenidogan tinitesine alinmasi, 8 gebede dogum eyleminde komplikasyon olusmasi
(mekonyum aspirasyonu, dogum eyleminin uzamasi, umblikal kord dolanmasi, kord diigiimlenmesi vb.),
4 bebekte fetal distres ve Apgar skoru diisiik olmasi). Aragtirma toplam 101 (Deney
grubu: 48, Kontrol grubu: 53) primipar gebe ile tamamlandi. Calismanin 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in yapilan post hoc gii¢ analizinde g¢aligmanin 0.05

anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda etki biiyiikligiiniin 0.84 (yiiksek diizey),
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giiciiniin ise 0.99 oldugu belirlendi. Bu degerler ile ¢alismanin 6rnekleminin yeterli
oldugu sonucuna varild.®®
Arastirmaya alinma Kriterleri:
e Okur-yazar olma
e Primipar olma
e Tek ve canli bir fetuse sahip olma
e Yiiksek riskli gebelik olmamasi
e Term (38-42 hafta) gebelik olmasi
¢ Dogum eylemi boyunca anne ve bebekte bir komplikasyon gelismemis olmasi
e Bebegin vertex prezentasyonda olmast
e Vajinal dogum olmasi
e Dogum sonu anne ve bebekte bir komplikasyon gelismemis olmasi
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
e Multipar olma
e Yiiksek riskli gebelik olmasi
e Dogum eyleminde anne ve bebekte bir komplikasyon gelismesi
e Bebekte prezentasyon bozuklugu
e Sezaryen dogum olmasi
e Dogum sonu anne ve bebekte komplikasyon gelismesi
3.4. Veri Toplama Araclar
Aragtirmanin  verileri, “Tanitict Bilgi Formu(EK-6)”, “LATCH Emzirme
Tanilama Arac1 (EK-7)”ve pulse oksimetri kullanilarak toplandi. Arastirma kapsaminda,
oksijen saturasyonuna bakmak ic¢in pulse oksimetre arastirmacinin kendisi tarafindan
kullanildi.
Tamtic1 Bilgi Formu (EK-6): Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitict bilgi
formu gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri igeren 18 sorudan olugmaktadir.
LATCH Emzirme Tanilama Araci (EK-7): Puanlama metoduyoniiyle Apgar

skor sistemine benzetilerek olusturulan, emzirme aninda aragtirmaci tarafindan gézlem
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yapilarak uygulanan ve emzirme etkinligini 6lgen bir aragtir.®® Olgegin Tiirkiye’deki
gecerlilik, giivenilirlik ¢alismas1 Yenal ve Okumus®’ tarafindan yapilmistir. LATCH bes
maddeden olusmakta ve her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten
alinabilecek maksimum puan 10 veminimum puan 0’dir. Alinan puanin yiiksek olmasi
efektif bir emzirmeyi gostermektedir. Olgegin gecerlilik-giivenirlik analizinde cronbach
alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur.®’

Konsol Tipi Pulse Oksimetri: Arter kanindaki oksijen saturasyonunu gosteren,
konsol tipi (dahili bataryali, herhangi bir adaptére veya sarj aletine baglanmadan
dogrudan sebeke gerilimi ile calisan) bir cihazdir. Bu cihaz kandaki oksijen
doygunlugunu olcer. Oksijen satiirasyonu, kanda oksijene baglanmig hemoglobinin
toplam hemoglobine oranidir. Pulse oksimetre cihazi kandaki oksijene baglanmis
hemoglobinin toplam hemoglobine oranini dl¢en ve ylizdesel olarak ekraninda gosteren
ve ayni anda nabiz sayisimi gosteren cihazdir. Cihazda bir 151k kaynagi ve 11k
dedektoriinden olusan sensor aparatt bulunmaktadir. Alyuvarlarin iginde bulunan
hemoglobinin, oksijen tutup tutmamasina gore dl¢cliim yapmaktadir. Sensor, kanin oksijen
oranini saptamak i¢in onun rengini kullanmaktadir. Bu yontemde 660 nm’lik kirmizi 940
nm kiziltesi 151k kullanilir. Cihaz, yenidogan hastalardan yetiskin hastalara kadar
kullanima uygun olup, %0.03-%20 perfiizyon orani araliginda 6lgiim yapabilmekte,
perfiizyon orani ile sinyal giiciinii ekranda bar grafiksel olarak goriintiileyebilmektedir.
Sistemin saturasyon Ol¢iim araligt %1-100, nabiz o6l¢lim araligi 20-250 atim/dakika
arasidir. Cihaz diisiik perfiizyonda oOl¢iim yapabilmektedir. Cihazin SpO2 Ol¢lim
dogrulugu £%1 (SD) ve %70-100 araliginda, neonatal hastalar i¢in +3 digittir. Cihaz
ayrica, %60-80 araliginda da farkli bir prob kullanmadan yetigskin ve neonatal hastalar
icin +3 digit dogrulukta Sl¢iim yapabilmekedir. Arastirmada Covidien marka pulse
oksimetri cihazi kullanildi.

3.5. Ebelik Girisimi

Kontrol Grubu: Umblikal kordun erken kesilmesi, bebek dogduktan sonra gobek

kordonunun ilk 60 sn. i¢cinde kesilmesini ifade eder.
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Deney Grubu: Umblikal kordun ge¢ kesilmesi, bebek dogduktan sonra gobek
kordonunun 1-3 dk. i¢inde kesilmesini ifade eder. Bu siire¢ boyunca ten tene temas
saglanmistir ve yenidogani hipotermiden korumak acisindan {izerine sicak havlu
Ortilmiistiir.

3.6. Arastirmanin Plam

1. Asama: Deney ve kontrol grubundaki gebelere tanitici bilgi formu uygulandi.
Ik énce kontrol grubu verileri toplandi. Kontrol grubu bittikten sonra deney
grubu verileri toplandi.

2. Asama: Dogumun 3. evresinde umblikal kord kontrol grubunda dogumdan
sonra ilk 60 sn. i¢inde, deney grubunda ise dogumdan sonra 1-3 dakika i¢inde
kesildi.

3. Asama: Umblikal kord kesildikten sonra yenidoganin 1., 5., 10. ve 15.
dakikalarda oksijen satiirasyonu pulse oksimetre cihaziyla arastirmact
tarafindan 6l¢iild.

4. Asama: Dogumun 4. evresinde LATCH Emzirme Tanilama Araci,
dogumhanede bulunan erken postpartum odasinda dogum sonu 1-2 saat i¢inde

anne bebegini emzirirken arastirmaci tarafindan dolduruldu.
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Calismanin amaci hakkmgia gebelere bilgi verilerek, arastirmaya katilmaya
goniilli gebeler belirlendi. Ik 6nce kontrol grubundan daha sonra deney grubu

verileri toplandi.

Deney Grubu Kontrol Grubu
48 53
(Umblikal kordun geg¢ kesilmesi, (Umblikal kordun erken
1-3 dk. i¢inde) kesilmesi, ilk 60 sn. i¢inde)
1. Asama

Deney ve kontrol grubundaki gebelere tanitici bilgi formunun
uygulanmasi

l

2. Asama
Dogumun 3. evresinde umblikal kordun kontrol grubunda
dogumdan sonra ilk 60 sn. i¢inde, deney grubunda dogumdan
sonra 1-3 dakika i¢inde kesilmesi

A

3. Asama
Umblikalkord kesildikten sonra yenidoganin 1., 5., 10. ve 15. dk.
larda oksijen satiirasyonunun pulse oksimetre cihaziyla 6lgiilmesi

l

4. Asama
Dogumun 4. evresinde LATCH Emzirme Tanilama
Aracimindogum sonu 1-2 saat i¢inde uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirma plani
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 15.03.2020-10.11.2020tarihleri arasinda toplandi.
Dogum i¢in dogumhaneye kabul edilen gebelere arastirmaci tarafindan tanitici bilgi
formu yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak, LATCH Emzirme Tanilama Araci
arastirmaci tarafindan goézlem yontemiyle dolduruldu. Umblikal kordun kesim islemi
dogumu yaptiran ebe tarafindan yapildi. Yenidogan oksijen satiirasyonu pulse oksimetre
cihaziyla arastirmaci tarafindan 6lgiildii.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Umblikal kord kesim zamani

Bagimh Degisken: Yenidoganin oksijen satiirasyonu ve LATCH emzirme puan
ortalamast

Kontrol Degiskenleri: Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics 20 programinda degerlendirildi.
Verilerin normallik degerleri igin skewness—kurtosis degerleri incelendi. Verilerin normal
dagilimi igin skewness—kurtosis degerlerinin -1, +1 arasinda yer almas1 gerekmektedir.
LATCH emzirme tanilama aras1 i¢in skewness degeri: -0.39, kurtosis degeri: -0.33; 1. dk
Ogsatiirasyonuskewness degeri: -0.15, kurtosis degeri: 0.48; 5. dk O satiirasyonu
skewness degeri: -0.79, kurtosis degeri: 0.43; 10. dk O satiirasyonu skewness degeri: -
0.89, kurtosis degeri: 0.32; 15. dk O satiirasyonu skewness degeri: -0.98, kurtosis degeri:
0.26,’d1r. Veriler normal dagildig1 i¢in parametrik analizler kullanildi. Degerlendirmede
yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma,ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi

kullanildi.p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
ArastirmalarEtik kurulundan onay (Tarih: 07/11/2019, sayl:
B.30.2.ATA.0.01.00/508)(EK-3)ve Erzurum Valiligi il Saghg Miidiirliigiinden resmi
izin (EK-4)alind1. Arastirmayakatilan gebelere ¢alismanin kapsami ve amaci hakkinda
bilgi verilerek onamlarialindi. Arastirma siirecinde Helsinki deklarasyonuna uygun
davranilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmada dogum eyleminde yapilan miidahalelerin (indiiksiyon, amniyotomi,
fundal basi, epizyotomivs) sabit tutulamamasi ¢aligmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir.
Yiiksek riskli gebelikler ve riskli yenidoganlar ¢alisma kapsaminin disinda tutulmustur.

Calisma sonucu elde edilen verilerarastirma kapsamindaki gebelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Primiparlarda ge¢ umblikalkord kesiminin yenidogan oksijen satiirasyonuna ve

emme basarisina etkisinin incelendigi aragtirmanin bulgular1 sunulmustur.

Tablo 4.1. Gruplarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmas: (n=101)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=48) o
Test ve p degeri
XSS

Yas 23.72+3.93 23.39+4.04 t=-0.158
p=0.875

Gebelik Haftasi 39.04+1.18 39.35+0.76 t=-1.581
p=0.118

Es Yas1 28.50+4.11 26.75+4.46 t=1.744
p=0.084

DOB Sayisi 8.93+3.13 9.50+4.35 t=-0.761
p=0.449

Yenidogan Agirhg: 3054.56+336.20 3139.11+322.84 t=-1.289
p=0.200

Yenidogan Boyu 49.29+2.33 50.15+4.68 t=-1.148
p=0.254

n % n %

Egitim Durumu

ko gretim 25 52.1 28 52.8 x?=1.261

Lise 11 22.9 8 151 p=0.532

Universite ve iizeri 12 25.0 17 32.1

Calisma Durumu

Calistyor 5 10.4 10 18.9 x?=0.833

Caligmiyor 43 89.6 43 81.1 p=0.361

Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 8 16.7 9 17.0 x?=0.097

Gelir gidere esit 26 54.2 30 56.6 p=0.953

Gelir giderden az 14 29.1 14 26.4

Es Egitim Durumu

ko gretim 21 43.8 24 45.3 x?=2.636

Lise 17 35.4 12 22.6 p=0.268

Universite ve iizeri 10 20.8 17 32.1
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Tablo 4.1. (Devami)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=48) (n=53) Test ve p degeri
n % n %

Es Calisma Durumu
Caligmiyor 6 125 6 11.3
Memur 10 20.9 17 32.1 x?=2.757
Isci 16 33.3 11 20.8 p=0.431
Serbest Meslek 16 33.3 19 35.8
Aile Tipi
Cekirdek 29 60.4 31 58.5 x?=0.039
Genis 19 39.6 22 41.5 p=0.844
Yerlesim Yeri
Il 28 58.3 22 41.5 x?=2.853
Ilge 7 14.6 11 20.8 p=0.240
Koy 13 27.1 20 37.7
Gebeligi Isteme
Durumu
Evet 48 100.0 53 100.0 -
Hayir - - - -
BKIi
Normal 18.5-24.9 11 25.6 13 24.5 x?=1.013
Sigman 25.0-29.9 25 58.1 27 51.0 p=0.603
Obez >30 7 16.3 13 24.5
DOB Alma Durumu
Evet 48 100.0 53 100.0 -
Hayir - - - -
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 25 52.1 20 37.7 x?=1.558
Erkek 23 47.9 33 62.3 p=0.212

Kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamas1 23.39+4.04, gebelik haftasi
ortalamast 39.35+0.76, gebelerinin eslerinin yas ortalamasi 26.75+4.46’dir. %52.8’1i
ilkdgretim mezunu, %56.6 min geliri giderine denk, %58.5’1 ¢ekirdek ailede yasamakta,
%81.1 galismamaktadir. %41.5°1 il merkezinde yasamakta, %45.3’{iniin esi ilkogretim
mezunu, %35.8’inin esi serbest meslekle ugragsmaktadir. %100’i gebeligi istemis olup,

%100’i dogum oOncesi bakim almis, dogum oOncesi bakim alma ortalamalar1 ise
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9.50+4.35°dir. %51’inin beden kitle indeksi ‘sisman’ kategorisindedir. Gebelerin
%62.3’liniin bebekleri erkek bebektir, yenidogan agirligi ortalama 3139.11+322.84,
yenidogan boy ortalamasi1 50.15+4.68 dir.

Deney grubundaki gebelerin yas ortalamasi 23.72+3.93, gebelik haftasi ortalamasi
39.04+1.18, gebelerinin eslerinin yas ortalamast 28.50+4.11°dir. 9%52.1 ilkogretim
mezunu, %54.2’sinin geliri giderine esit, %60.4°1i ¢ekirdek ailede yasamakta, %89.6°s1
calismamaktadir. %58.3’1i yerlesim yeri olarak ilde yasamakta, %43.8’inin esi ilkogretim
mezunu, %33.3’liniin esi serbest meslekle ugrasmaktadir. %100’ gebeligi istemis olup,
%1000t dogum Oncesi bakim almis, dogum Oncesi bakim alma ortalamalari ise
8.93+3.13’diir. %58.1°1 beden kitle indeksi ‘sisman’ kategorisindedir. Gebelerin
%52.1’inin bebekleri kiz bebektir, yenidogan agirhigi ortalama 3054.56+336.20,
yenidogan boy ortalamasi1 49.29+2.33 diir.

Ge¢ ve erken umblikalkord kesimi uygulanan gebeler kontrol degiskenleri
acisindan incelendiginde aralarinda herhangi bir fark olmadigi ve gruplarin benzer oldugu

saptandi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gruplarin yenidogan oksijen satiirasyon degerlerinin karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu
Yenidogan
(n=48) (n=53)
Ogsatiirasyonu Test ve p degeri
X£SS X +£SS
1. dk. 74.37£10.59 66.43+8.28 t=4.218, p=0.000°
5.dk 88.60+7.04 81.90+8.37 t=4.323, p=0.000°
10. dk 94.50+5.83 91.77+4.97 t=2.535, p=0.013?
15. dk 96.66+4.30 95.26+3.73 t=1.751, p=0.083
3p<0.05 °p<0.001

Geg¢ ve erken umblikal kord kesimi yapilan gruplarda yenidogan oksijen
satlirasyonunun karsilagtiritlmasina bakildiginda; deney grubunda yenidogan oksijen

satlirasyonu 1. dk da ortalama %74.37£10.59, 5. dk da %88.60+7.04, 10. dk. da
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%94.50+5.83 ve 15. dk. da %96.66+4.30 olarak belirlendi. Kontrol grubunda yenidogan
oksijen satlirasyonunun 1. dk. daortalama %66.43+8.28, 5. dk da %81.90+8.37, 10. dk da
%91.77£4.97 ve 15. dk. da %95.26+3.73 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
analizlerde gruplar arasinda 1, 5 ve 10 dk. yenidogan oksijen satiirasyon degerleri
arasindaki farkin anlamli oldugu, ge¢ umblikal kord kesisi yapilan yenidoganlarin
satlirasyon degerlerinin daha yiiksek oldugu saptand1 (t= 4.218, p=0.000; t= 4.323,
p=0.000; t= 2.535, p=0.013). Geg kord kesisi yapilan grupta erken kesi yapilan gruba gére
1. dk. Ogsatiirasyonu %11.95, 5. dk. O satiirasyonu %8.18 ve 10. dk. Ogsatiirasyonu
%2.97 daha fazladir. Gruplar arasinda 15. dk. oksijen satlirasyon degerleri arasindaki

farkin ise anlamli olmadigi belirlendi (t= 1.751, p=0.083) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gruplarin yenidogan APGAR skorlarinin karsilagtiritlmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Yenidogan Apgar Skoru (n=48) (n=53) Test ve p degeri
X £SS X £SS
1. dk. Apgar Skoru 9.06+0.59 9.05+0.76 t=0.043
p=0.966
5. dk. Apgar Skoru 9.93+0.24 9.71+0.49 t= 2.791
p=0.006?
ap<0.01

Gruplar aras1 yenidogan APGAR skorlar1 karsilastirildiginda deney grubunda 1.
dk. APGAR skoru9.06+0.59, kontrol grubunda9.05+0.76’dir. 5. dk. APGAR skorlarina
bakildiginda ge¢ kord kesimi yapilan grupta 9.93+0.24 oldugu, erken kord kesimi yapilan
grupta 9.71+0.49 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda 1.
dk. APGAR skoru ortalamasinin anlamli olmadigi (t= 0.043, p=0.966), 5 dk. APGAR

skoru arasindaki farkin ise anlamli oldugu saptand (t= 2.791, p=0.006) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Gruplarin LATCH emzirme 6lgegi puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Olcek (n=48) (n=53) Test ve p degeri
X £SS XSS
LATCH emzirme 8.12+1.51 7.13+1.25 t=3.604
tanillama araci p=0.000?

2p<0.001

Gruplar aras1t LATCH emzirme 6l¢egi puan ortalamasi karsilastirildiginda deney
grubunda puan ortalamasmin 8.12+1.51, kontrol grubunda ise 7.13+1.25 oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu ve
gec umblikal kord kesimi yapilan grupta emzirme puaninin daha yiiksek oldugu saptandi

(t=3.604, p=0.000) (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Primiparlarda ge¢ umblikal kord kesiminin yenidogan oksijen satiirasyonuna ve
emme basarisina etkisini aragtirmak {izere yapilan c¢alismanin bulgulariliteratiir
dogrultusunda tartisiimistir.

Dogumda ebeler tarafindan verilen bakimin kanit temelli uygulamalar ile
saglanmas1 onemlidir. Umblikal kordun ge¢ kesilmesi dogumun 3. evresine ait en giincel
konulardan biridir. DSO, FIGO, ICM gibi biiyiik orgiitler dogumun 3. evresinde umblikal
kordun gec kesilmesini 6nermektedirler.

Yapilan bu arastirma sonucunda ge¢ umblikal kord kesisi yapilan yenidoganlarda
1., 5. ve 10. dakikalardaki oksijen satiirasyonunun, erken kord kesisi yapilanlara gére
anlamli oranda daha yliksek oldugu saptandi. Geg¢ kord kesisi yapilan grupta erken kesi
yapilan gruba gore 1. dk. Ozsatiirasyonu %11.95, 5. dk. O satiirasyonu %8.18 ve 10. dk.
Oz satiirasyonu %2.97 daha fazladir. 15. dk. oksijen satiirasyon degerleri arasinda ise
anlamli fark olmadig belirlendi.

Ashish ve ark.” yaptiklar1 calismada geg kord klempini >180 saniyede, erken kord
klempini <60 saniyede uygulamislardir. Umblikal kordu ge¢ klemplenen yenidoganlarin
oksijen saturasyonlarinin 1. dk %18, 5. dk %13, 10. dk %10 daha ytiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Yine ayni calismada kordu ge¢ klemplenen bebeklerin diizenli nefes
aligverislerinin kordu erken klemplenenlere gore yiiksek oldugu gozlenmistir. Smit ve
ark.’® yaptiklar1 ¢alismada hemen uygulanan ten tene temasin ve ge¢ kord klempinin
yenidoganin oksijen saturasyonu iizerinde olumlu etkisinin oldugunu gézlemlemislerdir.

Anderson ve ark.'® ise solunumu olmayan ve resiisitasyon ihtiyaci olan geg
preterm ve term bebekler ilizerinde yaptiklari ¢alismada bir grupta saglam kord (>3
dakika) ile resiisitasyon uygulanirken, diger grupta ise kord resusitasyondan once (<1

dakika) kesilmistir. Umblikal kordu saglam olan grubun 1., 5., 10., dakikalarda oksijen
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saturasyonu kordu erken kesilen gruba gére daha yiiksek bulunmustur. Term bebeklerde
saglam umblikal kordla resiisitasyon yapmanin giivenlikle ilgili endise yaratmadigini ve
umblikal kord kesildikten sonra uygulanan resiisitasyona gore daha iyi iyilesme
sagladigini ifade etmislerdir.

Padilla-Sanchez ve ark.!” vajinal yolla dogan, saglikli 282 yenidogan iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada umblikal kordu ge¢ klemplemisler (>60 saniye) ve kord klembi
oncesinde bebegi anne karnina koyarak hipotermi agisindan iizerine sicak havlu
ortmiislerdir. Dogumdan sonra ilk 5 dakikada kordu ge¢ klemplenen yenidoganlarin
saturasyonu, erken klemplenen yenidoganlarin saturasyonuna goére daha yiiksek
seyretmistir.

Phillipos ve ark.} siirekli pozitif hava yolu basinci ve/veya pozitif basingl
ventilasyona devam eden preterm yenidoganlarin oksijen satiirasyonu ve kalp hizindaki
degisiklikleri degerlendirmek igin yaptiklar1 calismada preterm bebekler 23%7-27%"hafta
(1.grup) ve 28%7-31%7 (2.grup) seklinde iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta kordu geg
klemplenen preterm bebeklerin oksijen saturasyonu daha yiiksek sonu¢ vermistir. Bu
baglamda ¢ok daha kiiciik preterm bebeklerde ge¢ umblikal kord klempinin oksijen
saturasyonunu iyilestirdigi gézlemlenmistir. Benzer sekilde Katheria ve ark.® yaptigi
calismada resiisitasyon riski olan term yenidoganlarda ge¢ kord klembini 1. ve 5.
dakikalarda uygulamislardir. 5. dakika umblikal kordu klemplenen yenidoganlarda
serebral oksijenizasyon ve kan basinci daha yiiksek bulunmustur. Resiisitasyon riski olan
term yenidoganlarda ge¢ umblikal kord klembi acisindan 5 dakikalik bir araligin glivenilir
oldugunu ifade etmislerdir.

Tommaso ve ark.® yaptiklar1 ¢alismada yenidogan dogduktan sonra 90 saniye
icinde umblikal kordda hem umblikal venden hemde umblikal arterden kan almislar ve

kord kesildikten sonra da kordun kesildigi yerin en az 10 cm altindan tekrar kan
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almiglardir. Umblikal arterden alinan kandan ¢ikan sonuca gore pH, parsiyel oksijen
basinci, parsiyel karbondioksit basinci ve oksijen satlirasyonu degerleri arasinda bir fark
goriilmemisken, umblikal venden alinan kanda klemplenmemis kordla klemplenmis kord
karsilastirildiginda, klemplenmemis kordda oksijen satiirasyonu ve hematokrit
konsantrasyonu degerleri anlamli derecede yiiksek ¢cikmustir.

Arastirma sonucuna gore “Ge¢ umblikal kord kesimi yenidogan oksijen
sattirasyonunu arttirrr Ve erken umblikal kord kesimiyenidogan oksijen satiirasyonunu
azaltir” hipotezleri dogrulanmaktadir.

Aragtirma bulgularina goére, ge¢ umblikal kord kesimi yapilan grupta 1. dakikadaki
Apgar skorunda, erken kord kesimi yapilan gruba goére anlamli bir fark olmadigi, 5.
dakikadaki Apgar skorunda ise gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Geg kord kesimininyenidoganin kardio-respuratuar sistemine ve oksijenizasyonuna
olumlu etkilerinden dolay1 Apgar skoru olumlu yonde etkilenebilir.

Anderson ve ark.’min®® yaptiklar1 galismada 1., 5. ve 10. dakikalardaki Apgar
skoru kordu gec kesilen yenidoganlarda daha yiiksek bulunmustur.Ashish ve ark.” >33
hafta dogan yenidoganlar {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ge¢ kord klembi uygulanan
grupta 1., 5., 10. dakikalardaki Apgar skorunu, kordu erken kesilen gruba gore yiiksek
bulmuslardir.Salari ve ark.®® saglikli yenidoganlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada deney
grubunda kord dogumdan sonra 3. dakikada, kontrol grubunda dogumdan 10 saniye sonra
kesilmistir. 5. dakikadaki APGAR skoru deney grubunda biraz yiiksek bulunmus fakat
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Arastirma bulgularia gore, ge¢ umblikal kord kesimi yapilan grupta LATCH
emzirme puanmin, erken kord kesimi yapilan gruba gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Calismada umblikal kord klempleninceye kadar bebegin anne karnina

yatirtlmas1 anne-bebek erken ten tene temasinin saglanmasina da katkida bulunmus
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olabilir. 2016 Cochrane arastirmasinda ten tene temasin emzirmenin etkinligini,
yenidoganin ilk emzirmedeki basarisini, yenidoganin kardiyo-respuratuar sisteminin
stabilitesini artirdig1 ortaya konulmustur. Emzirmenin tesvik edilmesi icin erken veya
hemen ten tene temasm Saglanmasi gerektigi savunulmaktadir.’® Bunlarin yani sira
dogumun 3. evresinde uygulanan geg¢ kord kesimi anneden bebege umblikal kord araciligi
ile baz1 hormonlarin ge¢isini saglamaktadir. Plasental kaynakli olan bu hormonlar
(6zelikle prolaktin ve beta-endorfin) dogum sonu emzirmeye katki sunmaktadir.%-%
Dolayist ile dogumun 3. evresinde uygulanan ge¢ kord kesimi farkli boyutlardan
yenidogan emme basarisina etkileyebilmektedir.

Ding® yaptig1 ¢alismada kordu ge¢ klemplenen yenidoganlarn LATCH puan
ortalamasinin yiiksek ¢iktigini saptamistir. Sharma’nin® yaptig1 calismada umblikal kord
kesildikten sonra deney grubuna ten tene temas uygulanirken, kontrol grubuna
uygulanmamistir. Yenidoganin ilk alt1 haftada sadece anne siitliyle beslenme oraninin ten
tene temas saglanan yenidoganlarda daha fazla oldugu bulunmustur.

Arastirma bulgularina gore “Ge¢ umblikal kord kesimi yenidoganin emme

basarisint arttirir ve erken umblikal kord kesimi yenidoganin emme basarisini

azaltir "hipotezleri dogrulanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Primiparlarda ge¢ umblikal kord kesiminin yenidogan oksijen satiirasyonuna ve

emme basarisina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Geg¢ umblikal kord klempi uygulanan grupta 1., 5. ve 10. dakikalarda oksijen
satlirasyonunun yiiksek oldugu,

Geg¢ umblikal kord klempi uygulanan grupta LATCH emzirme puaninin daha
yiiksek oldugu,

Calisma sonuglarina gore aragtirma hipotezlerinin dogrulandig: saptandi.
Arastirmanin sonuglar1 g6z oniine alinarak;

Ebelere kanit temelli uygulamalar konusunda giincel bilgilerin saglanmasi
amaciyla hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve kord klemplenme zamaninin verilen
egitimlerin igeriklerine eklenmesi,

Geg kord klembinin ebeler tarafindan uygulanmasinin saglanmasi,

Ebelerin kanit temelli uygulamalar1 klinik alanda uygulamasmin tegvik
edilmesinin saglanmast,

Ebelerin bagimsiz rollerini uygulayabilmeleri i¢in oOzgilivenlerini arttirici
faaliyetlerde bulunulmasi,

Ebelere bagimsiz rollerini 6zgiirce uygulayabilecekleri alanlarin ve gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasinin saglanmasi,

Emzirmeye katki saglamasit agisindan erken donemde ten-tene temasin
saglanmasi,

Gebelere doguma hazirlik smiflarinda emzirmenin 6nemi hakkinda gerekli
bilgilerin verilmesi,

Dogum sonu donemde annenin emzirme i¢in tesvik edilmesi ve ihtiya¢ duydugu

noktada ebelerin destekleyici rolleriyle anneyi desteklenmesi,
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Emzirme konusunda yardima ihtiyact olan annelerin desteklenmesi ve
danismanlik hizmetinin verilmesi,
Bu ¢alisma kapsaminda incelenen parametrelerin agisindan daha genis kapsamli

ve farkli 6rneklemlerde arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi: Rumeysa TASKIN
Dogum tarihi: 12 Subat 1996
Dogum Yeri: Erzurum
Medeni Hali: ~ Bekar
Uyrugu: T.C.
Adres: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel: 05310895035
Faks: -
E-mail: rumeysataskin25@outlook.com
Egitim
Lise: Agikogretim Lisesi
Lisans: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Yiiksek lisans:

Doktora:

Ebelik Programi
Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ebelik Anabilim Dali

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:
Almanca:

Rusca:

Iyi Derecede (YOKDIL: 77.50)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iigi Alanlari ve Hobiler

49


mailto:rumeysataskin25@outlook.com

EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSD
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Ebelik Anabilim dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak Dog. Dr. Ayla KANBUR damsmanliginda
sunulan “Primiparlarda Ge¢ Umblikal Kord Kesmunin Yemdogan Oksijen Saflirasyonuna ve
Emme Basarisma Etkisi” baslikli calismamin tarafinmzdan bilimsel etik ilkelere uyularak
yazildigim, yararlanilan eserlerin kaynakcada gosterildigimi, Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazun
kilavuzuna gore yazildigin, Saglik Bilimler: Enstitiisti tarafindan belirlennus olan Turnitin
Progranu benzerlik oranlarimin asilmadiini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Baliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 1 15
Genel Bilgiler 4 30
Materyal ve Metod 34 35
Bulgular 10 10
Tartisma 0 15

Beyan edilen bilgilerin  dogr  oldugunu. aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklart kabul ve beyan ederiz. 07/12/ 2020

Ogrenci Rumeysa TASKIN Damisman Ayla KANBUR
Imza Imza

*Tez ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasma iliskin bir engelleme var ise asagidaki alam
doldurunuz.

O Tezle 1lgili patent basvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun /. /. tarthve ... ... sayili karari ile teze erisim 2 (iki) yil siireyle
engellenmustir.
OEnstitic Yonetim Kurulunun /. /. tanthve . sayih karari ile teze erisim 6 (alt1)

ay stireyle engellennustir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Boéliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say1 : B.30.2.ATA.0.01.00/508

Konu : Etik Kurul Karar

Saym:Riimeysa TASKIN
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Ogrencisi

(CESEES TN

/N
/

07.11.2019

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulundugunuz
“Primiparlarda Ge¢ Umblikal Kord Kesiminin Yenidogan Oksijen Satiirasyonuna ve
Emme Basarisina Etkisi” isimli bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKki 5
1 Adet Etik Kurul Karar1

.Zeyngp CAKIR
askam
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
CFﬁ‘ é = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi
. =
= g = TELEFON +90 442 234 65 11
=
E‘ = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI =
UNVANI/ADI/SOYADI Riimeysa TASKIN
ARASTIRMACININ ACIK ADI Prm.l.lparlar:ia Ge¢ Umblikal Kord Kesiminin _Y:emdogan
Oksijen Satiirasyonuna ve Emme Basarisina Etkisi
Toplanti Sayisi: 07 Karar No: 15 | Tarih: 07.11.2019

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin biitgesinin kendisi tarafindan karsilanmas kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.

Prgf. ep CAKIR
Baskam

N
/\' ‘}%ICI

Prof.Dr.I\f’[.Ha.mid ligh UYANIK

Uye Uye
/ !

Dog.Dr.futilla CAYIR

Dr.Ogr.Uy.Murat KAYABEKIR Enpttah I0GLU
Uye
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EK-4. TEZ CALISMA iZIN YAZISI

|IIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIII

T.C. ll
ERZURUM VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Sayr  : 12509136-604.02 e
Konu : Aragtirma izin Talepleri

Sn.Dr.Ogr.Uyesi Ayla CAPIK
Atatiirk Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dali/Yakutiye/ERZURUM

flgi : 10/07/2019 tarihli dilekge.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Riimeysa TASKIN tarafindan " Primiparlarda Ge¢ Umblikal Kord Kesiminin
Yenidogan Oksijen Satiirasyonuna ve Emme Bagsarisina Etkisi " bashkli aragtirmanin
yapilabilmesi igin gereken izin talebiniz ilgide kayitli dilekgeniz ile tarafimiza bildirilmistir.

Yapilan degerlendirme neticesinde, gaiismanizin Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi
dogum salonunda yapilmasi uygun goriilmiistiir. Calismaniz esnasinda etik kurallara
uymaniz, kurum ve kisi mahremiyetine uygun hareket etmeniz 6nem arz etmektedir.

S6z konusu g¢alisma sonucu hazirlanacak arastirma raporundan 2 (iki) niishanin
Miidiirligtimiize teslim edilmesi ve uyarilarimiza hassasiyetle uyulmasi hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalhdir.
Dr. ibrahim YILDIRIM
Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkani

Erzurum 11 Saghk Mudirligi Bilgi igin: Banu PALAZOGLU

Telefon: Faks No: 04422343476 HEMSIRE

e-Posta: banu.palazoglu@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: (0 442) 238 51 00
Evrakin elektronik imzali ine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 626411b1-3460-43¢7-866-ab7fc7d5 Seef kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ERZURUM IL SAGLIK MUDURLUGC - ERZURUM
SAGLIK HIZMETLER! B

IRIMT
106898810

i
TG 00
ERZURUM VALILIGi

il Saglk Miidiirligii

Sayi 1 12509136-604.02
Konu : Aragtirma izin Talepleri

ERZURUM NENEHATUN KADIN DOGUM HASTANESINE

Ilgi :10.07.2019 tarihli dilekge.

ilgide kayith dikekge ile Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri  Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dali Dr.Ogr.Uyesi Ayla CAPIK sorumlulugunda Riimeysa TASKIN tarafindan
" Primiparlarda Geg¢ Umblikal Kord Kesiminin Yenidogan Oksijen Satiirasyonuna ve Emme
Basarisina  Etkisi" baghkl aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Komisyonumuza bagvuruda
bulunulmustur.

Yapilan degerlendirme neticesinde arastirmanin hastaneniz dogum salonunda hizmeti
aksatmayacak sekilde yapilmasi uygun bulunmustur. Arastirmaya katilimin goniilliiliik
esasina gore yapilacagi hususunda:

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. ibrahim YILDIRIM
Saglik Hizmetleri Bagkani

Bilgi igin: Sedef CETIN
Telefon: Faks No: HEMSIRE

e-Posta: sedef.cetin@saglik.gov.tr Internet Adresi: Sedef CETIN Telefon No: (0 442) 238 51 00

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4fb7341¢-70b6-441b-832a-f792d22d0e70 kodu ile erisebilirsiniz.
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EK-5. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ
ALINMASI PROTOKOLU ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal1
ogretim elemanlarindan Dog. Dr. Ayla KANBUR ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Rumeysa
TASKIN tarafindan “Primiparlarda Ge¢ Umblikal Kord Kesiminin Yenidogan Oksijen
Satiirasyonuna ve Emme Basarisina Etkisi’ni degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmamizda sizin cevaplandirmaniz i¢in 2 adet anket formu sunulmustur.
Sizin her ifadeyi okuduktan sonra kendinize uyan maddeleri isaretlemeniz veya
doldurmaniz gerekmektedir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amach olarak yapilmaktadir.

Katilimcilarin aragtirma sirasinda karsilasabilecegi herhangi bir risk veya zarar
bulunmamaktadir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biiyiik onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek tamamen sizin iradeniz altindadir. Calismaya
katilmama ve uygulamanin herhangi bir asamasinda g¢aligmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmayir kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz
yanitlar gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arastirma
amaci ile kullanilacaktir. Ayrica size herhengi bir iicret 6denmeyecek ve sizden herhangi
bir licret talep edilmeyecektir.

Anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve
dogru cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya
kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondilliiniin Adi-Soyadt: Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci
Imzast: Adi Soyadi: Rumeysa TASKIN
Adresi (varsa telefon no): Imzast:
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EK-6. TANITICI BiLGi FORMU

Gebe No: Grup: Deney () Kontrol ()

2. Egitim durumunuz:
1- [Ikdgretim 2- Lise 3- Universite ve iizeri

3. Calisma durumunuz:
1- Calistyor 2- Calismiyor

4. Gelir durumunuz:
1- Gelir giderden fazla  2- Gelir gidere esit 3- Gelir giderden az

6. Es egitim durumu:
1- [Ikdgretim 2- Lise 3- Universite ve iizeri

7. Es calisma durumu:

1- Calismiyor 2- Memur 3- Isci
4- Serbest meslek 5- Diger (......... )
8. Aile tipi:
1- Cekirdek Aile 2- Genis Aile

9. Yasadiginiz yerlesim yeri:
1-11 2- Tlge 3- Koy

10. Gebenin boyu: ...............
11. Gebenin kilosu: ..............
12. Gebeliginizi isteme durumunuz: 1- Istiyor 2- Istemiyor

13. Dogum oncesi bakim alma: 1- Evet (Sayist....... ) 2- Hayir

14. Gebelik haftasi: ................
15. Bebegin cinsiyeti: 1- Kiz 2- Erkek

16. Yenidoganin agirhgi: ..............
17. Yenidogan boyu: ..............

18. Yenidogan oksijen satlirasyonu: 1. dk: 5. dk: 10. dk: 15. dk:
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EK-7. LATCH EMZIRME TANILAMA ARACI

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
L: Memeyi Uyur ya da Tekrar Areolay1 da
tutma isteksizdir, dener, agzina alacak
memeyi sadece sekilde
tutmay1 meme memeyi tutar,
basaramaz. ucunu ritmik bir
agzina sekilde emer.
alir, Dudaklar diga
emme dogru
hareketi doniiktiir.
goriiliir
A: Bebegin Yok Birkag Yutma
yutma emme sirasinda kisa
hareketinin hareketi stireli gliglii
goriilmesi goriiliir. ekspirasyonlar
goriiliir.
T: Meme Cokiik Diiz Uyariyla
ucunun tipi disar1 ¢ikmus
C:Annenin Engorgement, Doku Yumusak
meme ve meme catlak, kizarik, gogiisler ve
ucuna iliskin kanama, kiigiik annede
rahatlig1 eziklik ezikler, rahatlik
rahatlikta
azalma
H: Bebegi Tamamiyle Minimal Yardimsiz
tutus pozisyonu yardimla yardim
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