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OZET

Umblikal Kordu Kesme Zamaninin Bebekteki Beta-Endorfin Seviyesine ve Anne-

Bebek Baglanmasina Etkisi

Amag¢: Bu arastirma umblikal kordu kesme zamaninin bebekteki beta-endorfin

seviyesine ve anne-bebek baglanmasina etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, kontrol gruplu deneysel modeldedir. Aragtirma

15 Ekim — 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Erzurum ilinde bulunan bir kadin dogum
hastanesinde yirituldi. Arastirmanin evrenini, ilgili hastaneye dogum i¢in bagvuran
tim gebeler, 6rneklemini ise randomizasyon yontemiyle secilen 107 (55: Deney grubu-
gec kord klembi, 52: Kontrol grubu-erken kord klembi) gebe olusturdu. Arastirmanin
verileri, Tanitict Bilgi Formu, Laboratuvar Analizleri Formu, LATCH Emzirme
Tanilama Araci ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi kullanilarak toplandi. Arastirma

kapsaminda, Beta-endorfin ve prolaktin seviyelerini belirlemek i¢in kan 6rnekleri alindi.

Bulgular: Deney grubunda umblikal kord prolaktin degerinin ortalama
174.26+47.20, kontrol grubu prolaktin degerinin 119.06+47.74 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t= 6.012, p= 0.000). Ayn1 sekilde deney
grubunda umblikal kord beta-endorfin ortalama degerinin 775.80+£229.35 olarak
belirlenirken, kontrol grubunda 547.91+£290.01 olarak belirlendi ve gruplar arasinda ki
farkin anlamli oldugu saptandi (t= 4.492, p= 0.000). Ge¢ kord klembi yapilan grupta
anne-bebek baglanma ve LATCH emzirme puan ortalamalarinin, erken kord klembi

yapilan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Aragtima bulgularmma goére ge¢ kord klembi uygulanan bebeklerde
umblikal kord beta-endorfin ve prolaktin degerlerinin daha yiiksek oldugu, ayrica bu
grupta emzirme basarisi ve anne-bebek baglanmasinin erken kord klembi yapilan gruba

gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek baglanmasi, beta-endorfin, ebe, emzirme, ge¢

kord klembi, prolaktin.



ABSTRACT

The Effect of Umbilical Cord Clamping Time on the Infant’s Beta-Endorphin
Level and Mother-Infant Attachment

Aim: This study was carried out to examine the effect of umbilical cord cutting

time on the infant’s beta-endorphin level and mother-infant attachment.

Material and Methods: The study was conducted in an experimental model
with a control group. The study was carried out between October 15 - December 31,
2017 in a maternity hospital in Erzurum province. The population of the study consists
of all pregnant women who applied to the related hospital for birth, and the sample
consists of 107 pregnant women (55: Experimental group-delayed cord clamping, 52:
Control group-early cord clamping) who were selected by the randomization method.
The data of the study were collected using the Descriptive Information Form,
Laboratory Analysis Form, LATCH Breastfeeding Assessment Tool, and Mother to
Infant Bonding Scale. In the study, blood samples were taken to determine beta-

endorphin and prolactin levels.

Results: In the experimental group, the means umbilical cord prolactin value
was determined as 174.26+47.20, while the prolactin value in the control group was
119.06+47.74, and the difference between them was statistically significant (t= 6.012,
p= 0.000). Similarly, the means umbilical cord beta-endorphin value was determined as
775.80£229.35 in the experimental group and 547.91+290.01 in the control group, and
the difference between the groups was found to be significant (t= 4.492, p= 0.000). The
mean scores of the mother-infant attachment and the LATCH breastfeeding assessment
were higher in the group with delayed cord clamping than in the group with early cord

clamping.

Conclusion: According to the study results, it was found out that the umbilical
cord beta-endorphin and prolactin values were higher in infants with delayed cord
clamping, and the breastfeeding success and the maternal-infant attachment were higher

in this group than in the group with early cord clamping.

Keywords: Beta-endorphin, breastfeeding, delayed cord clamping, midwife,

mother-infant attachment, prolactin.
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1. GIRIS

Dogum eylemi anne-bebek saglhigini etkileyebilecek 6nemli bir olaydir. Bu
nedenle dogum eyleminin basindan sonuna kadar, yapilan tiim uygulamalarin kanit
temelli olmas1 gerekmektedir. Umblikal kordun kesilme zamani, dogum eyleminin 3.
evresine ait kanit temelli uygulamalardan ve son zamanlarin en giincel konularindan
birisidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogumun 3. evresinin yonetiminde umblikal
kordun kesim zamanmmn &nemi iizerinde durmaktadir. DSO, bebegin dogumundan
sonra ki ilk 1 dk. icinde kord klemplenmesini erken kord klemplenmesi, 1 dk.dan sonra
yada umblikal atimin sona ermesinden sonra ki kord klemplenmesini ise ge¢ kord
klemplenmesi olarak tanimlamaktadir.’

Umblikal kordun klemplenme zamani ge¢misten giliniimiize degisim
gostermistir. Yirminci ylizyilin baslarina kadar dogumlar evde yapilmakta ve umblikal
korddaki pulpasyon durana kadar umblikal kord kesilmemekteydi. Daha sonra dogumda
medikalizasyonun artmasiyla dogumlar hastane ortamina tasindi ve dogumun tigiincii
evresinde aktif yonetim uygulamasina bagli olarak erken kord klembi yapilmaya
basland1.? Son zamanlarda dogumun dogalliginin tartisilmaya baslanmasiyla birlikte,
gec kord klembinin yenidogan sagligi iizerine olumlu etkilerinin oldugu belirlendi.
DSO, 2012 yilindaki umblikal kordun klemplenmesine dair 6neri giincellemesinde, tiim
yenidoganlarda anne sagligim1 etkilemeksizin umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin
yararli oldugunu; umblikal kordun preterm yenidoganlar igin 30-120 sn. geciktirilerek,
term yenidoganlarda ise 3 dk. civarinda geciktirilerek klemplenmesini 6nermistir.® Geg
kord klembinin bebek iizerine bir ¢cok olumlu etkisi vardir. Ge¢ kord klempi yapilan
bebeklerde, erken klemp yapilanlara gére dogum agirliginin ve neonatal hemotokrit,
hemoglobin diizeylerinin daha fazla, 3-6 aylarda demir eksikliginin daha az oldugu

saptanmustir.*’



Umblikal kordun klemplenmesi, teknik olarak anne ve bebegin birbirinden
ayrilmasindan daha derin bir anlam tasimaktadir.® Umblikal kord anne-bebek
arasindaki bagin kurulmasimi saglar. Bu bagin erkenden kesilmesi bebegin ayrilik
anksiyetesi yasamasma neden olmaktadir.® °© Ayrica umblikal kord anneden ve
plasentadan salgilanan bazi hormonlarin bebege gegisinde de rol oynamaktadir. Bu
hormonlarin en 6nemlilerinden biri beta-endorfindir.

Beta-endorfin, viicutta agr1 tizerine etkili endojen opioid maddelerden en iyi
bilinenlerinden birisidir.!! Stresin etkilerini azaltarak kiside mutluluk, nese, cosku
duygularin1 yiikseltir. Beta-endorfin ayn1 zamanda dogumun fizyolojisi {izerinde de
etkilidir. Gebelik, dogum ve emzirme gibi liremeye yonelik aktivitelerle iliskili
memnuniyet duygularinin olusmasina neden olur. Beta-endorfin, gebelik déneminde
Ozellikle ge¢ gebelik doneminde artmaya baslamakta, dogumda daha da artmakta ve
tam dogum aninda maksimum diizeye ulasmaktadir.!>'* Bu sekilde beta-endorfin
dogum sirasinda annenin olumlu bir duygu halinde olmasini saglayarak,*® giiclii bir 6diil
sistemini de aktive etmektedir,12 1416

Beta-endorfin, gebelik sirasinda plasenta dokusundan da salgilanmaktadir.** 12 16
Bebek dogduktan sonra plasenta da bulunan beta-endorfin seviyesi anne kanindaki
dizeyden daha yiksektir. Plasentadan salgilanan beta-endorfin umblikal kord
aracilifiyla bebege gecer ve dogumdan sonraki ilk saatler icinde anne-bebek arasindaki
bagin giiclenmesini saglar.}> > 17 Emzirme sirasinda salgilanan maternal beta-
endorfinler, anne siitiine de geger, ayrica prolaktin salinimini da arttirir. Anne suttinde
bulunan beta-endorfinleri bebek emme ile alir. Emzirme sirasinda beta-endorfinlere
maruz kalma anne ve bebegi emzirmeye devam etmek icin motive edebilir ve

odullendirebilir.** 1° Beta endorfinler, maternal adaptasyonu kolaylastirir ve dogumda



anne odullendirme merkezlerini hazirlayarak anne-bebek temasini ve baglanmasini
tesvik edebilir.'*

Baglanma, yasamin ilk gilinlerinde baslayan, bebek ile birincil bakim veren kisi
arasinda gelisen ve bebekte giiven duygusunu yerlestiren giiclii bir bag olarak ifade
edilir.®® 1 Anne ile bebek arasinda kurulan bu bag onemlidir, ¢iinkii insan beyninin
bliylimesinin ve olgunlagsmasinin biiyiik bir kismi postpartum doneme kadar ertelenir ve
beyin, genellikle anneye odaklanmis bir sosyal ortamda gelismelidir.?° Anne-bebek
baglanmasi, bebek i¢in gelecekteki sosyal baglarin temelini olusturur ve bebegin
korunmasini ve giivende olmasim saglar.?* 2> Anne-bebek baglanmasinin yetersiz
olmasi, bebek norodavranissal gelisimini olumsuz etkiler.?*

Dogumun 3. evresinde umblikal kordun erken kesilmesi dogum sonu anne-bebek
baglanmasinda bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Literatlirde gec¢ kord
klembinin yararlar ile ilgili birgok deneysel ¢alisma mevcuttur. Ancak bu caligmalarin
cogu yenidoganlarin hemoglobin, hematokrit, bilirubin seviyeleri {izerine
odaklanmistir.*” Bu galismada incelenecek olan parametreler agisindan etkileri heniiz
incelenmemistir. Bu alanda iyi planlanmis arastirmalarin  yapilmasina ve bu
arastirmalardan elde edilecek gilivenilir bilgilere ihtiyag¢ vardir.

Ebe dogum eyleminde birincil bakim veren kisidir. Ebe dogum eyleminde bakim
verirken giincel gelismeler 1518inda bagimsiz rollerini uygulayabilmektedir. Umblikal
kordun kesim zamanina karar vermek de ebenin bagimsiz rolleri i¢inde yer almaktadir.
Bu aragtirma umblikal kordu kesme zamaninin bebekteki beta-endorfin seviyesine ve
anne-bebek baglanmasina etkisini incelemek amaciyla yapildi. Boylece dogum
eyleminde ki bakim ve uygulamalara rehber olabilecek kanita dayali uygulamalarin

arttirllmas1 amaglanmaktadir.



Arastirmanin Hipotezleri:

Hipotez 1: Ge¢ umblikal kord kesimi bebek beta-endorfin seviyesini arttirir
Hipotez 2: Ge¢ umblikal kord kesimi anne-bebek baglanmasini artirir
Hipotez 3: Erken umblikal kord kesimi bebek beta-endorfin seviyesini azaltir

Hipotez 4: Erken umblikal kord kesimi anne-bebek baglanmasini azaltir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi
Dogum, iireme siirecinin en heyecanli, kadin i¢in en 6zel ve kadin ve ailesini
etkileyen 6nemli bir tecriibedir.?®
Dogum eylemi; son menstriial periyoddan 40 hafta sonra, biiyiime ve gelismesini
tamamlayan fetiisiin, uterus kontraksiyonlar1 ve diger giiclerin etkisi ile dogum
kanalindan disar1 atilmasini ve bebek ve plasentanin dogumundan sonraki 2-4 saati de
kapsayan bir siirectir. Baska bir sekilde ifade edecek olursak fetiisiin, plasenta ve
membranlarinin dogum kanalindan disariya atilmasidir.?% 24
Normal dogum; spontan, term (38-42 haftalar arasinda), fetiisiin tek ve verteks
pozisyonda oldugu, dogumda anne ve bebegin iyi bir sekilde takip edilmesi ile iyilik
durumlarinin zirveye ulasmasidir.?®
Travay ve dogum stirecini bes faktor etkiler. Bunlar;
- Dogum kanali
- Fetls ve plasenta
- Dogum eyleminin ger¢eklesmesini saglayan giigler
- Annenin pozisyonu ve
- Annenin psikososyal durumudur.?®
2.1.1. Dogum Kanah
2.1.1.1. Kemik Pelvis
Gebelik boyunca annenin iskelet yapisinin en az iki kere degerlendirilmesi
gerektigi ve iskelet yapisini etkileyebilecegi diisiiniilen verilerin ayrintili bir sekilde
toplanmas1 gerektigi iizerinde onemle durulmaktadir. Ornegin; rasitizm, polio gibi

pelvis yapisini etkileyen travma ya da sefalopelvik uyumsuzluk gibi durumlarin olup

olmadig1 arastirilir.?*



2.1.1.2. Pelvis Tipi

Pelvisin jinekoid, android, andropoid, platipelloid tipleri bulunmaktadir. Pubis
acisinin genis olmasi nedeniyle jinekoid pelvis normal dogum agisindan en uygun pelvis
tipidir. 2*

2.1.1.3. Serviksin Silinme ve Dilatasyon Ozelligi

Dogum eyleminin ilerleyebilmesi icin serviksin %100 tam incelmis olmasi ve
dilatasyonun 8-10 cm arasinda olmasi gerekmektedir.?*

2.1.2. Fetus

2.1.2.1. Fetiisiin Basi

Fetiisiin basi, govdeden biiylikk olmast ve dogumlarin cogunlugunun bag
prezantasyonu olmasi nedeniyle dogumda ¢ok onemlidir. Fetiisiin kafatasi, iki temporal,
iki frontal, iki pariyetal, bir oksipital kemikten olusur. Fetiis basmin kemiklerinin
sinirlarinda bulunan membranlarla kapli alanlara siitur, siiturlarin birlesme noktalarina
da fontanel denir. Fetiis basinda bulunan stiturlar; frontal siitur, sagital sttur, koronel
sttur, lomboidal siturdur. Fetiis basinda bulunan fontanelller ise, bregma ve lambda
olarak isimlendirilir.*

2.1.2.2. Fetiisiin Durusu

Fetiisiin viicut kisimlarinin birbirleri ile olan iligkisini ifade eder. Genellikle fetiis
anne karninda sirt1 kavisli, bas1 gégstine dogru egilmis, kollar1 ve bacaklari viicudun 6n
kisminda ve dizler biiklii durumda bulunur.?*

2.1.2.3. Fetiisiin Yatis1

Annenin uzun ekseninin fetiisiin uzun ekseni ile olan iligkisidir. Fetlstin uzun
ekseninin annenin uzun eksenine paralel bir sekilde oldugu longitidunal yatis, termdeki
gebelerin %99’unda gozlenir. Fetlisin uzun ekseninin annenin uzun ekseni ile kesistigi

transvers yatista anne karni1 oval bir griiniim alir. 24



2.1.2.4. Fetusun Prezentasyonu

Fetlslin hangi kismi ile anne pelvisine girdigini ifade eder. En sik basg
prezantasyonu sonrada makat prezantasyonu gozlenir.?*

2.1.2.5. Fetusin Pozisyonu

Fetiisiin pelvise yerlesmis olan kisimlarindan segilen 6zel noktalarin anne pelvisi
ile olan iliskisidir.?*

2.1.3. Dogum Eyleminin Gerc¢eklesmesini Saglayan Glgcler

Fetlsiin ve eklerinin (plasenta ve membranlar) uterustan disar1 atilmasinda
birincil (anne tarafindan kontrol edilemeyen) ve ikincil glicler (anne tarafindan kontrol
edilebilen) birlikte rol oynarlar.

Birincil gcleri, uterus kontraksiyonlar1 olusturur. Bu kontraksiyonlar serviksin
silinme ve dilatasyonunu saglarlar. Etkin bir eylem i¢in kontraksiyonlarin ritmik sekilde
olmasi1 6nemlidir. Eger kontraksiyonlar istendik sekilde olmazsa dogum eylemi istendik
sekilde ilerleyemez. Bir uterus kontraksiyonu (g fazdan olusur. Artis fazi, zirve fazi ve
azalma fazidir.?

Eylemin basinda genellikle kontraksiyonlar orta siddette, kisa siireli ve
aralikhidirlar. Eylem ilerledik¢e, kontraksiyon siireleri, siddetleri ve sikligi artar.
Baslangigta 15-20 saniye suren kontraksiyonlar eylem ilerledikce 60-90 saniyeye
cikarlar.?

Ikincil giigler ise, annenin bebegi itmek icin karin kaslarini kullanmasidir.
Silinme ve dilatasyonun tamamlanmasindan sonra bebegin dogumuna yardim eden en

etkin giicii olusturur.?*



2.1.4. Annenin Pozisyonu

Dogum eylemi esnasinda kadinin hareket etmesinin, kadinin kendisini daha rahat
hissetmesine ve daha fazla kisisel 6zgiirlilk duygusu vermesine katkida bulunmaktadir.
Kadimin hareket etmesi kadinin dogum eyleminden memnuniyetinin artirir. Dogum
eyleminde yiriime ya da hareket etme, bir kas olan uterusun daha etkili ¢alismasini
saglar. Pozisyon degistirmek, pelvis kemiklerinin bebegin kolayca kaymasina yardim
ederken dik pozisyonlarda bebegin yercekimi etkisi ile dogum kanalindan ilerlemesini
saglar.?®

2.1.5. Annenin Psikososyal Durumu

Dogum gebeler tarafindan merak edilen bir olaydir. Primipar anne aday1 i¢in ne
yasayacagini merak etmesi, multipar gebelerde ise bu dogumun ona neler getirecegi
merak etmesi s0z konusudur. Eylemin ilerleyisi; annenin doguma bedensel olarak hazir
olmasina, daha Onceki dogum deneyimlerine, eylemde aldig1 destege, duygusal
durumuna, dogum sayisina, yasadigi agri korkusuna, anksiyete, stres durumuna,
mahremiyet algisina, gebeligin planlanma durumuna, gebenin dogum Oncesi bakim
alma durumuna, eylemde anneye destek olabilecek es ya da bir yakinin olmasina, esler
arasindaki iligkinin olumlu olmasina baglidir. Dogum eyleminin saglikli ilerleyebilmesi
annenin uyumuna baghdir. Bu da gebelik siiresince egitim ve danigsmanlikla
gerceklesir.?*

2.2. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi dort evreden olusur.

Dilatasyon Evresi: Gergek dogum agrilarn ile baslayip, servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir. Latent, aktif ve gecis faz olmak Uzere (g

evreye ayrilir.



Ekspiilsiyon Evresi: Servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baslayip;
bebegin dogumu ile sonlanir.

Plesantal Evre (Halas devresi): Bebegin dogumu ile baslayip, plasentanin
dogumu ile sonlanir.

Kanama Kontrol Evresi: Plasentanin dogumundan sonraki 4 saatlik siireyi igerir.
Erken postpartum iyilesme dénemi olarak da adlandirilir.?®

2.2.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi (Dilatasyon Evresi)

Gebelerin heyecan ve tedirginlik duygusunu yasadigi dogumun en uzun
evresidir. Diizenli uterus kontraksiyonlar1 ile baslayan silinme ve dilatasyonun
tamamlanmasi ile biter. Bir baska ifadeyle travay tanisinin baslangicindan servikal
dilatasyonun sonuna kadar gegen siire zarfidir. Bu evre kendi icinde latent, aktif ve
gecis fazlarini igerir. Bu fazlarin her biri fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin sonunda
gerceklesir. 122324

Latent faz; diizenli kontraksiyonlarin varhigi ile baslar ve dilatasyon 3 cm
oldugunda sona erer. Kabaca gebenin dogum ile sonuglanacak agr1i dalgalarimi
hissetmeye basladigi an olarak ifade edilir. Nulliparlarda bu donem 8-9 saat sirer ve 20
saati gegmemesi gerekir. Multiparlarda ise yaklasik 5-6 saat olup, 14 saati gecmemesi
gerekir. Kasilmalar baslangicta 5-30 dk da bir gelip, 15-20 sn siirer, 122324

Aktif faz; servikal agiklik 3 cm oldugunda baglar, 8 cm’e ulastiginda biter. Bu
evre nulliparlarda dilatasyon 1.2 cm/ saat, multiparlarda ise 1.5 cm/saat den az
olmamasi gerekir. Kasilmalar sik ve uzun siireli ortaya ¢ikarlar (30-60 saniye) ve orta
siddettedirler.? 23 24

Gecgis Fazi; bu evrede dilatasyon (8-10 c¢m) tamamlanir. Bu donemin
nulliparlarda 2 saatten, multiparlarda ise 1 saatten uzun sirmemesi beklenir. Bu

donemde kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelip 60-90 saniye siiren siddetli



karakterdedir. Dilatasyon 10 cm oldugunda rektumda hissedilen basing artar, ikinma
kontrolsiiz gergeklesir, vajinal kanama olabilir ve fetal membranlar agilir.

Dogum eyleminin birinci evresi 2. ve 3. evrenin toplamindan daha uzundur.
Dogum siirecini epidural analjezi ya da anestezinin siiresi ve dozu, amniotomi, fetal
agirlik, fetiisin pozisyonu oksitosin ya da misoprostol kullanimi, annenin psikolojisi,
dogumdaki pozisyon, parite ve pelvisin yapisi gibi bircok faktor etkilemektedir.

Bu evrede anneye fiziksel ve duygusal destek saglanmak, olusabilecek
tehlikelere uygun zamanda miidahale etmek, fetal iyilik halini izlemek, agriy1 rahatlatici
yontemler uygulamak ve Kketozisi onlemek icin yeterli hidrasyon saglamak gibi
durumlara dikkat edilmesi gerekir.1? 23 24

2.2.2. Dogum Eyleminin Ikinci Evresi (Ekspiilsiyon Evresi)

Servikal dilatasyon ve efesmanin tamamlanmasindan baslayip, bebegin
dogumuna kadar gegen siiredir. Meyusiyet evresi olarak de bilinir. Kadin 1kindiginda
bebek basi bir adim ilerlerken 1kinma kesildiginde bebek basi iki adim geri gider. Bu
evrenin basladigin1 gosteren diger belirtiler ise aniden alt dudakta ter goriiniimii, kusma,
kanamada artis, ekstremitelerde titreme, harekette azalma ve spontan ikinma hissidir.
Ikinci evre serviksin dilate olmasindan sonra primiparlarda 30 dakika ile 2 saat arasinda,
multiparlarda ise 5 ile 30 dakika arasinda degismektedir. Bu sirada kontraksiyonlar 1,5-
2 dakika siklikla gelip 60-90 saniye surerler.1% 2324

2.2.3. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresi (Plesantal Evre)

Eylemin {iglincli evresi bebegin dogumu ile baslar, plasenta ve membranlarin
atilmasi ile sonlanir. Bu doneme plasental devre de denir. Plesantanin atilmasi 5-30
dakika surer. Fundus umblikus hizasinda hissedilir. Uterus kasilmalari plasentanin
ayrilmasindan sonra da devam eder. Bu kasilmalar plasenta ile birlikte fetal

membranlarin da atilmasinda etkilidir.12 23 24
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Plasentanin ayrilma belirtileri:
- Ani vajinal kanama
- Umblikal kordun boyunda uzama
- Uterusun fundusunun umblikus hizasina yilikselmesi
- Uterusun kiire seklini almasidir.

2.2.4. Dogum Eyleminin Dérdiincii Evresi (Kanama Kontrol Evresi)

Eylemin dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki ilk 2-4 saati igerir ve
kadin erken lohusalik donemine ilk adimini atmig olur. Anne ve yenidogan i¢in kritik
bir evredir. Bu donemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu normallesir. Emzirme igin
mukemmel bir dénemdir.'2 23 24

2.3. Umblikal Kordun Kesilme Zamani

Umblikal kordun kesilme zamani son zamanlarin en giincel konularindan olan
dogum eyleminin 3. evresine ait kamit temelli uygulamalardandir. DSO, dogum
eyleminin aktif yonetiminde umblikal kordun kesilme zamaninin 6nemi {izerinde
durmaktadir.t %

Umblikal kordun klemplenmesi dogum eyleminin ii¢lincii evresinde uygulanan
en eski ve yaygin olarak yapilan tibbi bir miidahaledir. Bu mudahale zamanla birlikte
degisim gdstermistir.?® Yirminci yiizyilin ilk on yilma kadar ¢ogu kadin dogumlarini
evde yapmis ve dogumu yaptiran ebe korddaki atim durana kadar ya da bir ka¢ dakika
umblikal kordu kesmemis ya da klemplememistir. Daha sonra obstetrik ve neonatal
bakimin gelismesiyle birlikte dogumlar hastaneye taginmistir. 1960’11 yillarda dogum
sonu kanamay1 azaltmak ve plasental retansiyonu dnlemek amaciyla dogum eyleminin
ticiincii evresinde aktif yonetim uygulamasina baslanmis ve aktif yonetim uygulamasina

bagli olarak erken kord klembi yapilmaya baslanmistir.?
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Dogumun (gunct evresinin aktif yonetiminde, umblikal kordun erkenden
klemplenmesi genellikle dogumu izleyen ilk 30 saniye iginde yapilmakta ve kordon
nabzinin varlig1 veya yoklugu kontrol edilmemektedir. Kordonun ge¢ klemplenmesi ise
bekle-gor tipi bakimi olusturmakta olup, kord klemplenmesi igin kordondaki nabzin
durmas1 beklenir.?®

DSO, erken kordon klemplenmesi ve kesilmesini dogum sonu 1 dakikalik siireg,
gec kord klemplenmesini ise dogum sonu 2-3 dakikalik siire¢ ya da umblikal atimin
sona ermesinden sonra olarak tanimlamistir.® Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi
(ACOG) tarafindan yaymlanan raporda umblikal kord klemplenmesindeki “erken’’
ifadesi kaldirilmis olup, pratikte uygulamanin dogum sonu 1-3 dakika i¢inde oldugu
belirtilmistir.?’

Son zamanlarda dogumun dogalliginin tartisilmaya baslanmasiyla birlikte, ge¢
kord klembinin yenidogan sagligi iizerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir.
DSO, 2012 yilindaki umblikal kordun klemplenmesine dair 6neri giincellemesinde, tiim
yenidoganlarda anne sagligim1 etkilemeksizin umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin
yararli oldugunu; umblikal kordun preterm yenidoganlar i¢in 30-120 sn. geciktirilerek,
term yenidoganlarda ise 3 dk. civarinda geciktirilerek klemplenmesini onermistir.® 4
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi, dogum sonrasi umblikal kordu klempleme
zamanina iliskin Aralik 2012 ilk resmi komite kararinda ise; preterm yenidoganlarda
umblikal kordun 30-60 saniye kadar ge¢ klemplenmesini Onermis olup, bu karar
Amerikan Fetiis ve Yenidogan Pediatri Komitesi tarafindan da kabul edilmistir.?

Yenidoganin yasama geg¢isinin fizyolojik olaylar dizisi ile gergeklestigi kabul
edilirken, bu olaylar dizisinde umblikal kord klemplenme zamaninin yenidoginin saglig

ve iyiligi lizerine 6nemli etkileri oldugu fark edilmistir.?
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Dogum gergeklesir gergeklesmez uterus kontraksiyonlart durur, ancak anne ile
bebek arasinda, korddaki pulpasyon devam eder ve bir miktar kan plasentadan
yenidogana gecer. Transfiize edilen miktar, uterotonik ila¢ kullanimina, kordun ne
zaman kesildigine ve kord klemplendigi sirada bebegin anneye bagli olarak hangi
seviyede tutulduguna gore degismektedir.*

Son yillarda umblikal kordonun klemplenme zamanu ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. Geg¢ kord klembinin bebek {izerine bir ¢ok olumlu etkisi vardir. Ge¢ kord
klempi yapilan bebeklerde, erken klemp yapilanlara gére dogum agirliginin ve neonatal
hemotokrit, hemoglobin dizeylerinin daha fazla, 3-6 aylarda demir eksikliginin daha az
oldugu saptanmistir.*’ 2013 yilindaki Cochrane derlemesinde 15 ¢alismada, 3911 kadin
ve term yenidogan bebekleri incelenmis, umblikal kordonun ge¢ klemplenmesinin
anneye herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi, yenidogan bebeklerin 24. ve 48.
saatteki hemoglobin diizeylerinde artis oldugu, polisitemi ve sarilik gelisimi agisindan
fark olmamakla birlikte, fototerapi gerektiren sarilik riskinde artis oldugu, 3-6. aylarda
gelisen demir eksikligi anemisinde ise azalma oldugu belirtilmistir. Norogelisimsel
skorlar 4.-12. aylarda benzerken, 4 yasinda sosyal ve ince motor beceriler kordonu ge¢
klemplenen grupta daha iyi oldugu tespit edilmistir.*

Kordon klemplenmesinin 3 dk.’ya kadar geciktirilmesinin yenidogan kan
voliimiinii 30 cc/kg arttirdigi, dogum sonrasi 2.-3. glinde daha yuksek hemoglobin
dizeyi ve 4.-6. aylarda daha yiiksek serum ferritin diizeyi ile iligkili oldugunu belirten
calismalar da yaymlanmistir.3! Bir baska calisma da, 4 yasinda gelisim ve bazi motor
fonksiyonlarin daha iyi olabilecegini belirtmistir.3> 3

Kordonun ge¢ klemplenmesinin daha yaygin kullanilmaya baslamasi ile birlikte
bebeklerin dogum tartilarinin, kordonlar1 erken klemplenenlere gore 20-30 g/kg daha

yiiksek dl¢iildiigii gdsterilmistir.

13



Umblikal kord anne-bebek arasindaki bagmn kurulmasini saglar. Bu bagin
erkenden kesilmesi bebegin ayrilik anksiyetesi yasamasina neden olmaktadir.® 1° Ayrica
umblikal kord anneden ve plasentadan salgilanan bazi hormonlarin bebege gegisinde de
rol oynamaktadir.® 1°

Geg¢ Kord Klemplenmesinin Faydalart;

- Azalmig intraventrikiiler kanama; yapilan g¢alismalarda ge¢ kord Kklembinin,
preterm yenidoganlarda intraventrikiiler kanama riskini %59 azalttig
gosterilmigtir.3* %

- Nekrotizan enterokolit goriilme oraninda azalma; yapilan ¢aligmalarda ge¢ kord

klembinin nekrotizan enterokolit gdriilme oranin1 %62 azalttig1 goriilmiistiir.” >

36
- Sepsis oraninda azalma; aragtirmalar ge¢ kord klembinin %29 oraninda neonatal
sepsis goriilmesini azalttigim gostermektedir.”
- Kan transfiizyon ihtiyacinda azalma; ge¢ kord klempi transfiizyon ihtiyacinm
%52 oraninda azaltmaktadir.3* %
- Anemi goriilmesinde azalma; c¢alismalar ge¢ kord klembinin yenidoganlarda
anemi oranin1 %61 azalttigii gostermektedir.” 3
2.4. Dogum Eyleminde Rol Oynayan Hormonlar ve Etkileri
Hormonlar yasamsal dongli ve dogurganligin merkezinde yer alir. Hormonal
denge kadin yasamini igeren gebelik, dogum vb. tiim faaaliyetleri diizenler. Bedenin
kimyasal habercisi islevi goren hormonlar sadece dogumda degil viicudun diger
fonksiyonlar1 iizerinde de etkilidir. Hormonlar bedenimizi kontrol edebildigi gibi ayni
sekilde duygularimizda hormonlar kontrol etmektedir. 1

Bedenimiz dogum hormonlarini tiretmek igin tasarlanmistir. Hormonlar

sayesinde anne gebelikten doguma adim adim yaklasmis olur. Dogum siirecinde
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hormonlarin etkisi tahmin edilenenden daha fazladir. Uzun siiredir yapilan ¢alismalara
ragmen dogum eyleminin baslama siirecine neyin neden oldugu bilinmemektedir.
Ostrojen, progesteron, oksitosin ve kortizol hormonlarmin ve SP-A maddesinin
dogumun basglamasinda etkili oldugu distliniilmektedir. SP-A bebegin olgunlagmis
akcigerlerinde {iretilen ve nefes hareketleri ile amnion sivisina, oradan da annenin
dolasimina gegen protein bir maddedir. Bu maddenin uterusun kasilmasini sagladigi ve
boylece dogumu bebegin baslattigi diistiniilmektedir. Dogumun uygun sekilde
ilerlemesini saglayan hormonlar; 0Ostrojen, progesteron, oksitosin, beta endorfin,
adrenalin ve noradrenalin ve prolaktindir.*?

Dogumda etkili olan bu hormonlar anne ve bebekte dogum aninda pik yapar ve
dogumdan sonra azalmaya baslar. Optimal hormonal denge annenin ve bebegin giiven
icinde olmasini saglar.

2.4.1. Ostrojen ve Progesteron

Dogum eylemi ile ilgili ilk hareketlenmede ortaya c¢ikan ve diger hormonlari
aktive eden, baskilayan ya da diizenleyen cinsiyet hormonlaridir. Kadinlik hormonlari
olarak da bilinir. Bu hormonlarin dogum eyleminin baglamasina etkisi oldugu
disiiniilmektedir ve hormon degisiklikleri ile uterus {izerinde bolgesel etkiler
gergeklestirebilecegi diisiiniilmektedir.

Ostrojen uterustaki oksitosin reseptorlerini ve gebeligin son zamanlarinda uterus
kas hiicreleri arasindaki baglantiy1 saglayan ara kavsak sayisini artirir. Spinal korddan
birlikte etki ederek dogumda agr1 algisin1 azaltma ydniinde hareket ederler.'?

2.4.2. Oksitosin

Cinsel iliski, orgazm, dogum ve emzirme ile iliskili oldugu i¢in sevgi hormonu
da denir.!> Michel Odent “sevginin hangi yiiziinii ele alirsak alalim, oksitosin isin

icindedir” seklinde sevgi ve oksitosin arasindaki bag ifade etmistir.3"°
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Oksitosin, gebelikle birlikte salinmaya baslar, dogumun baslamasi ile giderek
seviyesi artar ve emzirme suresince devam eder, daha sonra giderek azalir. Dogum
esnasinda uterus kaslarinin diizenli ve ritmik olmasini saglar. Ayn1 zamanda ¢ok 1iyi bir
uterotonik ajandir. 122324

Cogu zaman kadinlarin dogumdan 6nce korkularini ifade ettikleri halde dogum
sonrasi hatirlamadiklar1 goriilir. CUnki oksitosin bireyin kendini unutmasina neden
olur. Oksitosin genetik 6zellikler ve yasam tarzi gibi bir¢ok faktérden dogal olarak
etkilenir. Oksitosin, gozlenmekten ve 1siktan hoslanmayan utangag bir hormon olup,
0zel ve huzurlu ortamlar1 sevmektedir. Bu zamanlarda da oksitosin dlzeyi
yiikselmektedir. Ama dogum eyleminin 6zellikle gézlemleme hissi oksitosin seviyesini
diisiiriir. Dogum sonrasi anne ve bebek arasindaki bagin gliclenmesinde de 6énemli bir
hormondur. 122324

Oksitosin ayni zamanda dogum eylemini hizlandiran, annelik ig¢giidiisiiniin
olusmasin1 saglayan, anne bebek baglanmasinda basrol oynayan ve siit atilimini
hizlandiran hormondur.? 23 24

2.4.3. Beta-Endorfin

Hipofizden salgilanan, dogal bir agr1 kesicidir. Beta-endorfin, viicutta agri
lizerine etkili endojen opioid maddelerden en iyi bilinenlerinden birisidir.** Stresin
etkilerini azaltarak kiside mutluluk, nese, cosku duygularini yiikseltir. Dogal agri kesici
oldugu i¢in agrinin olustugu her zaman seviyesi artis gostermektedir. Bu nedenle beta
endorfinin gebelik, dogum ve emzirme gibi durumlarda da seviyesi artmaktadir.*

Beta-endorfin dogumun fizyolojisi iizerinde de etkilidir ve gebelik, dogum ve
emzirme gibi tremeye yonelik aktivitelerle iliskili memnuniyet duygularinin olugmasina

neden olur. Beta-endorfin, gebelik doneminde 6zellikle ge¢ gebelik doneminde artmaya

baslamakta, dogumda daha da artmakta ve tam dofgum aninda maksimum diizeye
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ulasmaktadir.'>?* Bu sekilde beta-endorfin dogum sirasinda annenin olumlu bir duygu
halinde olmasini saglayarak,'® giiclii bir 6dil sistemini de aktive etmektedir.'> 14 16 Beta
endorfin ayn1 zamanda bebekten anneye gecen yabanci genetik maddelere karsi anneyi
korumak i¢in annenin immiin sistemini de baskilar.'®

Gebelik siresince artan beta-endorfin dogumda da artarak devam eder. Eger
doguma miidahale edilmezse, uterus kasilmalar1 sirasinda en yiiksek diizeyde
salgilanarak agrinin azalmasini saglar. Ayrica annenin mutluluk diizeyini arttirir.*? 7
Beta-endorfin kadinin dogum eylemi siiresince daha uyanik, dikkatli ve olaylara daha
cabuk uyum saglamasina yardimci olur. Ayrica beta-endorfin annenin bebegi emzirmesi
icin memeleri hazirlar, bebegin akcigerlerinin olgunlagsmasini saglamak i¢in prolaktin
hormonunun salinimini uyarir. Dogum sonrasi ilk 1-3 saat icinde beta-endorfin diizeyi
azalmaya baslar ve dogumdan sonraki 1-3. giinde tekrar normal seviyesine doner.
Dogumdan sonraki 20 dk.-1 saat iginde beyinde ve beyin omurilik sivisinda diismeye
baslar.'?

Bebek de uterusta beta-endorfin salgilar. Bunun yaninda beta-endorfin plasenta,
amnion ve koryon zarlarindan da salgilanir. Beta-endorfin, gebelik sirasinda plasenta
dokusundan da salgilanmaktadir.!® > 16 Bebek dogduktan sonra plasenta da bulunan
beta-endorfin seviyesi anne kanindaki diizeyden daha yiiksektir. Plasentadan salgilanan
beta-endorfin umblikal kord araciligiyla bebege gecer ve dogumdan sonraki ilk saatler
icinde anne-bebek arasindaki bagm giiclenmesini saglar.!> > 17 Ozellikle son
zamanlarda umblikal kordun erken kesilmesinin, annenin ve bebegin anne ve bebek
baglanmasinda etkili olan beta-endorfin hormonundan mahrum birakildig1 {izerinde
durulmaktadir.'2

Beta-endorfin emzirmede de ¢ok dnemli bir hormondur. Emzirme bagladiktan

yirmi dakika i¢inde pik seviyesine ulasir. Emzirme ve fiziksel temas gibi durumlarda
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anne ile bebek arasinda hosnut edici bir durumun olusmasim saglar.*® Emzirme
sirasinda salgilanan maternal beta-endorfinler, anne siitiine de geger, ayrica prolaktin
salinimini da arttirir. Anne siitiinde bulunan beta-endorfinleri bebek emme ile alir.
Emzirme sirasinda beta-endorfinlere maruz kalma anne ve bebegi emzirmeye devam
etmek icin motive edebilir ve odillendirebilir.}* ! Beta endorfinler, maternal
adaptasyonu kolaylastirir ve dogumda anne o&diillendirme merkezlerini hazirlayarak
anne-bebek temasini1 ve baglanmasini tesvik edebilir.!*

2.4.4. Prolaktin

Gebelik ve emzirme boyunca hipofizden salgilanir. Gebelikte annenin
memelerinin gelismesinde dogumda ise siit iiretiminde gorev alir.3” Gebelik siiresince
yiikselirken, dogumda azalmaya baslar ve rahim agzinin kapanmasi ile birlikte en diisiik
seviyeye ulasir. Dogum sonunda hizlica yiikselerek 2-3 saat i¢inde pik noktasina ulasir.
Dogum sonu bu diizeydeki yiikselis; bu siire zarfinda annelige 6zgii davraniglarin etkili
olmasi, basarili siit iiretimi ve emzirme agisindan oOnemlidir. Prolaktin geceleri
yikselmesine ragmen emzirme sikligi ve siliresine bagli olarak seviyesi
degisebilmektedir.!? Prolaktin annede bir miktar endise olusturarak, annenin tetikte
olmasina ve bebeginin ihtiyaglarina 6ncelik vermesine katkida bulunmaktadir.

Aktif dogum felsefesinde, hormonlarin etkin salgilanmasi ve buna bagl olarak
dogumun daha rahat gerceklesmesi icin, kadinin mahremiyetinin korunmast ve
kendisini giivende hissedecegi bir dogum ortaminin olusturulmast gerektigi
vurgulanir.*!

2.5. Anne-Bebek Baglanmasi

Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonu olan, bebek ile
birincil bakim veren kisi arasinda gelisen ve bebekte giiven duygusunu gelistiren gigcli

bir bag olarak ifade edilir.!% 42
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Annenin bebegiyle bag kurmasi gebeligin 6grenilmesi ile baslar, fetiisiin anne
karninda hareket etmesi ile birlikte artar ve dogumda zirveye ¢ikar. Anne-bebek
baglanmasi1 dogum sonu ilk bir y1l1 da kapsayan bir siirectir. 44

Maternal baglanma, cocugun saglikli biliylime ve gelisimi i¢in Onemli yere
sahiptir. Bebeklik doneminde kurulan ilk baglanma tecriibesi, ¢cocugun yasaminin diger
donemlerinde kuracagi baglanmalar1 da etkileyecek bir temel olusturmaktadir.*® Eger
anne ile bebek arasinda yeterli baglanma olusmazsa, bebek fiziksel, emosyonel, sosyal
gelisimde sorunlar yasar.

Foster ve ark.*® bildirdiklerine gore, Klaus ve Kennel dogum sonu ilk 45-60
dakikalik strecin 6nemine deginerek, bu donemde bebegin daha uyanik ve daha alici
oldugunu ve anne-bebek etkilesimi i¢in bu donemin en etkili zaman oldugunu
savunmuslardir.

Dogum eyleminden sonra siradaki eylem bebegi emzirmektir. Bundan dolay1
bebek dogar dogmaz ya da en ge¢ 20-30 dk. i¢inde bebegin emzirilmesi saglanmalidir.
Baglanma siirecini olumlu etkileyen en énemli faktor, emzirme ve emzirme niyetidir.*’-
49 Dokunma, giilliimseme, aglama davranislar1 baglanmanin olusmakta oldugunu gosterir
ancak emme baglanma davranislar1 arasinda en temelidir ve anne-bebek arasinda olusan
kuvvetli iligkinin merkezidir. Bebekleriyle daha fazla etkilesim iginde olan annelerin,
emzirme yeteneklerinin arttigi  ve bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri
goriilmiistiir.>0->2

Anne-bebek baglanmasinin olusmasinda, gebeligin planlanmasi, istenmesi,
sosyo-ekonomik durum, es ile olan iligkileri, esinden aldig1 destek, dogumun slreci,
zamani, sekli, yasanan stres, anne ve bebegin saglik durumu, bebekte herhangi bir

anomali olma durumu, annenin ¢ocuklugunda kendi annesiyle yasadigi baglanma

iliskileri gibi bircok faktorin etkisi mevcuttur,>3-
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2.6. Umblikal Kord Kesilme Zamaninin Anne ve Bebek Baglanmasina
Etkisi

Giliniimlizde dogumun dogalligina geri dondiiriilmesi konusu tartigiimaktadir.
Umblikal kordun gec¢ kesilmesi dogal dogumun bir pargasidir. Bu uygulamanin
yenidogan sagligi tizerine olumlu etkileri mevcuttur.

Umblikal kordun klemplenmesi ve kesilmesi islemi, anne ve bebegin teknik
olarak birbirinden ayrilmasindan ¢ok daha derin bir anlam tasimaktadir.2 Umblikal kord
anne-bebek arasindaki bagin kurulmasini saglar. Bu bagin erkenden kesilmesi bebegin
ayrilik anksiyetesi yasamasina neden olmaktadir.® 1° Ayrica umblikal kord anneden ve
plasentadan salgilanan bazi hormonlarin bebege gecisinde de rol oynamaktadir.® 1°

Beta-endorfin bu hormonlardan bir tanesidir. Beta-endorfin salgilanmasi dogum
sirasinda artmakta ve tam dogum aninda en yiiksek seviyesine ulasmaktadir.’*!* Beta-
endorfin ayrica plasenta dokusundan da salgilanmaktadir. * 218 Dogumda plasentadan
salgilanan beta-endorfin seviyesi anne kanindakinden daha yuksektir. Plasentadan
salgilanan beta-endorfin umblikal kord aracilifiyla bebege gecer ve dogumdan sonraki
ilk saatler icinde anne-bebek arasindaki bagin giiclenmesini saglar.'? 1517

Beta-endorfin dogum sirasinda annenin olumlu bir duygu halinde olmasini®® ve
annenin mutluluk diizeyininin artmasini saglamaktadir.'> 1" Beta-endorfinin ayrica
prolaktin salimiminit uyarici etkisi vardir. Bu sekilde emzirme i¢in annenin
hazirlanmasini saglar. Annenin mutluluk diizeyinin artmasi ve emzirme i¢in annenin
hazirlanmas1 anne-bebek baglanmast i¢in uygun ortamin saglanmasini, ayrica
baglanmanin daha kolay ve daha hizli olmasini saglar. Emzirme anne ile bebek arasinda
hosnut edici bir durumun olusmasini saglar.*® Beta endorfinler, maternal adaptasyonu

kolaylastirir ve dogumda anne o6diillendirme merkezlerini hazirlayarak anne-bebek

temasin1 ve baglanmasini tesvik edebilir.’* Ozellikle son zamanlarda umblikal kordun
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erken kesilmesinin, annenin ve bebegin, anne ve bebek baglanmasinda etkili olan beta-
endorfin hormonundan mahrum birakildig1 iizerinde durulmaktadir.!? Bebek saglikli bag
icinde hem fiziksel, hem de psikolojik olarak kendisini gelistirir. Giivenli baglanma,
bebegin kendine giivenerek saglikli bir sekilde biiylimesini saglar.

2.7. Umblikal Kord Kesilme Zamam ve Anne-Bebek Baglanmasinda Ebenin
Rolu

Obstetrik bakim ve uygulamalarin 6nemli bir bolimii dogum eylemi sirasinda
gerceklestirilmektedir. Insanligin varolusundan bu yana tiim kiiltiirlerde doguma yardim
gorevi ebelere verilmis olup ebelerin ¢ogu dogal yontemlerden olusan farkli tekniklerle
doguma yardimci olmuslardir. Gegmis donemlerde bilimsellikten uzak olan ebelik, tip
alanindaki gelismelere paralel olarak ilerlemis ve giiniimiizde ebelik meslegi, bilimsel
ve etik degerler lizerine kurulmus profesyonel bir disiplin olarak tip meslekleri iginde
yerini almustir.>’

Ebe dogum eyleminde birincil bakim veren kisidir. Ebe, gebenin dogumhaneye
kabuliinden, dogumun bitimine kadar dogum eyleminin her evresinde gebeye bakim
verir. Kaliteli bakim verebilmek icin, ebelik alaninda giincel ve bilimsel gelismeleri
takip etmesi ve uygulamasi gerekir. Umblikal kordun kesimi dogumun 3. evresinde ebe
tarafindan uygulanan en yaygin uygulamadir.

Ebe dogum eyleminde bakim verirken giincel gelismeler 1s18inda bagimsiz
rollerini uygulayabilmektedir. Umblikal kordun kesim zamanina karar vermek de
ebenin bagimsiz rolleri i¢inde yer almaktadir. Bununla birlikte zaten literartiirde geg
kord klembinin yenidogan sagligi tiizerine olumlu etkilerini gdsteren c¢alismalar
mevcuttur. 7 Ayrica umblikal kordun kesilme zamani dogum eyleminin 3. evresine ait
kamt temelli uygulamalardandir ve DSO tiim yenidoganlarda umblikal kordun geg

klemplenmesinin yararli oldugunu belirtmistir.® * 7
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Anne-bebek baglanmasi, ¢ocugun gelisimini ve tim yasami etkilemesi
sebebiyle ebelere biyiik bir sorumluluk yuklemektedir. Ebeler dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi donemde profesyonel bir yaklagimla anne-bebek baglanma siirecini
baslatmaya ve siirdiirmeye yardimci olmalidirlar.*® Ebeler, bu dénemde ebeveynleri
mutlaka desteklemeli ve bakim uygulamalaria aileyi katmalidirlar.>®

Gebelik siiresince saglik hizmeti sunan ebeler, gebelerin bebeklerini ve
gebeliklerini kabullenme durumlarini tespit ettikten sonra bu konulara dair egitim
vermelidir. Dogum Oncesi verilen egitimlerle gebe kendini doguma hazir hissetse bile
bu durum dogum ve dogum sonu donemde de devam etmelidir ve anne-bebek
arasindaki etkilesim degerlendirilmelidir.>®

Dogum sonu bu etkilesimin ilk basamagi anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi ve
bebegini emzirmeye baslanmasidir. Baglanmanin gergeklesmesi annenin bebegini
emzirmesi (goz temasi, bebegi sik sik kucagma alma) ile yakindan iliskilidir.
Emzirmenin anne ve bebegin saglig1 iizerinde biyolojik ve duygusal bir etkisi vardir.

Emzirmenin baslatilmasi ve devaminda ebelerin rolii énem arz etmektedir.%°
Baser ve arkadaslarinin® yaptiklar1 bir ¢alismada, ebeveynlerin yenidogan bakimina
dair bilgi almak istedikleri konular incelenmis ve annelerin %34.5° inin emzirme
konusunda bilgi ve destege gereksinim duyduklar1 tespit edilmistir. Ebeler, anneleri
bebeklerini emzirmesi igin desteklemeli ve emzirmeye tesvik etmelidir. Ebe ilk
emzirme islemini dogum masasinda baglatarak en erken anne ve bebek birlikteligini de
baslatmis olur. Anne ve bebegin ayn1 oday1 paylasmalarinin saglanmasi ile anne kendi
roliine uyum gosterir ve baglanmalar artar.>

Ebelerin, emzirmenin ve etkilesimin baslatilmasinda oldugu kadar
strdirtilmesinde de sorumluluklar1 vardir. Dogum sonu dOnemde anne sitlnin

artirtlmas1 ve emzirmenin desteklenmesi yoniinde yaklagim sergilenmelidir. Yardima
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ihtiyac1 olan anneler, 6zellikle gen¢ ve tecriibesiz olan anneler desteklenmeli ve
danismanlik hizmeti verilmelidir.5? 3

Ebeler, ¢esitli nedenlerle bebekleriyle erken etkilesim kuramayan kadinlara bu
durumun direk bir sorun teskil etmeyecegini soylemeli ve endiselerini gidermelidir.®*

Dogum sonu donemde, ebe anne-bebek iliskisini diizenli olarak gézlemeli ve
annenin bebegine baglanma siirecini  degerlendirmelidir. Annenin bebegini
sakinlestirmesi, onunla konugmasi, onu sevmesi, kucaklamasi, géz goze temas kurmasi
ve ismi ya da cinsiyetiyle (kizzim/oglum) seslenmesi gibi davraniglar annenin uygun
baglanma davranislar sergiledigini gostermektedir. Ebe, anneye bebegi hakkinda bilgi
vermeli, annenin de bebegi hakkindaki beklentilerini dinlemeli ve bunlar tartismalidir.
Ayrica ebe, bebegin duyma, gorme ve refleksleri konusunda da anneyi
bilgilendirmelidir. Ebe eger annenin bebegine yetersiz baglandigini gosteren belirtiler
gbzlemlerse, anneyi yonlendirmeli, anne ile bebegi hakkinda konusmali ve bebek
bakimi konusunda anneyi bilgilendirmelidir. Ebe baglanmanin 6nemli bir siire¢ oldugu
gercegini goz Oniinde bulundurarak anneyi motive edip, kendisine olan givenini
arttirmali ve ebeveynlik rollerini gelistirmelerini desteklemelidir.?*

Ebe, anne taburcu olurken, bebegi ile etkilesimini siirdiirmesinin 6nemini
hatirlatmali ve baglanmanin yeterli olmasinin bebegin tiim yasamini etkileyebilecegini

ifade etmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kontrol gruplu deneysel modeldedir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, 24 Subat 2017 — 15 Eylul 2018 tarihleri arasinda yapildi ve Erzurum
Il Saglik Miidiirliigiine bagli Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesi’nde yiiriitiildii.
Hastane 150 yataklidir, yataklarin 115'1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisine, 35'1 ise
Yeni Dogan Servisine aittir. Polikliniklere giinliikk basvuran gebe sayisi yaklasik 700-
800, giinlik dogum sayis1 yaklasik 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 Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Nenchatun Kadin-Dogum Hastanesine 15 Ekim 2017 —
31 Aralik 2017 tarihleri arasinda dogum i¢in bagvuran tUm gebeler olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplamak icin priori gii¢ analizi kullanildi. Gli¢ analizine gore
%80 guce ulasilabilmek i¢in her grupta 64 birey olmak iizere 128 gebenin calismaya
alimmas1 gerektigi belirlendi (orta etki biiytikliigiinde (0.5), %95 giliven aralifinda ve
0.05 anlamlilik diizeyinde). Calismada veri kayiplar1 olabilecegi diisiiniilerek %13
yedekle toplam 145 gebe alinmasina karar verildi.

Arastirmanin  6rneklemini, arastirmaya katilmayr kabul eden, arastirma
kriterlerini karsilayan ve randomizasyon yontemiyle se¢ilen 145 (Deney grubu: 72,
Kontrol grubu: 73) gebe olusturdu. Arastirmanin farkli asamalarinda ¢esitli nedenlerden
dolay1 38 veri kayb1 yasandi (9 gebenin sezaryen olmasi, 3 bebegin yenidogan Unitesine
alinmasi, 7 gebede dogum eyleminde komplikasyon olusmasi (fetal distres, mekonyum

aspirasyonu, umblikal kord dolanmasi), 8 gebenin calismadan ayrilmak istemesi, 11 gebeden
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alman kan Orneklerinin serum kisminin yetersiz olmasi). Arastirma toplam 107
(%73.79) (Deney grubu: 55, Kontrol grubu: 52) gebe ile tamamlandi. Calisma
tamamladiktan sonra yapilan deneysel (post hoc) gii¢ analizinde ise ¢alismanin %95
giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde etki biiylikliigliniin 0.87 oldugu (yiiksek
diizey), giiciiniin ise 0.99 oldugu belirlendi. Bu degerler ¢alismanin 6rneklem hacminin
yeterli olduguna isaret etmektedir. ®°
Aragtirmaya alinma kriterleri:

- Okur-yazar olmasi

- Sozel iletisim problemi olmamasi

- Yiksek riskli gebelik olmamasi

- Tek fetiise sahip olmasi

- Term (38-42 hafta) gebelik olmasi

- Eylemin aktif fazinda olmasi

- Dogum eylemi boyunca anne ve bebekte bir komplikasyon gelismemis olmasi

- Bebegin vertex prezentasyonda olmasi

- Vajinal dogum yapmis olmasi

- Dogum sonu anne ve bebekte bir komplikasyon gelismemis olmasi

Randomizasyon: Veri toplama tarihleri arasinda dogum i¢in hastaneye basvuran

ve arastirma kriterlerini karsilayan gebelere, arastirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek, arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler calisma kapsamina alindi.
Aragtirma verileri haftanin 4 giiniinde (Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe) toplandi.
Veri toplama sirasinda gruplar arasinda etkilesim olmasini engellemek amaciyla
pazartesi, carsamba gilinleri deney grubu, sali, persembe giinleri kontrol grubu alindi.

Gebelere hangi grupta yer alacaklar1 s6ylenmedi.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Laboratuvar Analizleri Formu”,
“LATCH Emzirme Tanilama Arac1” ve “Anne-Bebek Baglanma Olcegi” kullanilarak
toplandi. Tanitict bilgi formu ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi arastirmaci tarafindan
yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak uygulandi. LATCH Emzirme Tanilama Arac1 ise
arastirmaci tarafindan gézlem yontemiyle dolduruldu.

Arastirma kapsaminda, Beta-endorfin ve prolaktin seviyelerini belirlemek igin
kan oOrnekleri alindi. Kan Orneklerinin alinmasi islemi de arastirmacinin kendisi
tarafindan yapildi. Laboratuvar analizleri formu ise kan Orneklerinin laboratuvar
analizleri yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Tamitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form; gebelerin
demografik, obstetrik ve dogumuna iliskin 6zellikleri i¢eren 18 sorudan olusmaktadir
(EK-2).

Laboratuvar Analizleri Formu: Dogumun 1. evresi, 3. evresi ve dogum sonu
erken donemde beta-endorfin ve prolaktin degerlerini kayit etmek i¢in olusturulmus bir
formdur (EK-3).

LATCH Emzirme Tanilama Araci: 1993 yilinda puanlama yontemi agisindan
APGAR skor sistemine benzetilerek olusturulan, emzirme aninda arastirmaci tarafindan
gbozlem yapilarak doldurulan, annenin emzirme etkinligini ve basarisint 6lgen bir
aragtir.®® Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik, giivenilirlik calismas1 Yenal ve Okumus ©’
tarafindan yapilmistir. LATCH bes maddeden olusmakta ve her madde 0-2 puan
arasinda degerlendirilmektedir (EK-4). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en
diisiik puan 0’dir. Alinan puanin yiliksek olmasi annenin bebegini dogru ve etkili

emzirdigini gostermektedir. Olgegin gegerlilik-gUivenirlik analizinde cronbach alfa
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degeri 0.95 olarak bulunmustur.®” Bu calismada cronbach alfa degeri 0.82 olarak
bulundu.

Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO): ABBO, dogumdan sonraki ilk giinden
itibaren uygulanabilecek sekilde diizenlenmis ve annenin bebegine karsi hissettigi
duygular1 tek bir kelime ile ifade etmesine olanak saglamaktadir. Anne tarafindan tek
basina kolaylikla ve hizli bir sekilde uygulanabilen bu 6l¢ek, kurulan bag ile annenin ilk
donem ruh hali arasindaki iligkiyi gostermektedir. Taylor ve ark. tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmistir.®® Olgegin Tiirkge gecerlilik-giivenirlilik analizi Karakulak Aydemir ve
Alparslan tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.>® (EK-5). ABBO 8 maddeden olusan, 4’lii
likert bigiminde bir Olgektir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3  arasinda
puanlanmakta, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 24 olmaktadir.
Degerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu ifadesi olup 0,1,2,3 seklinde
puanlanirken; 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup 3,2,1,0 seklinde,
ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca baglanma azalmaktadir.
Olgegin gegerlilik-giivenirlik analizinde cronbach alfa degeri 0.66 olarak bulunmustur.*®
Bu ¢alismada cronbach alfa degeri 0.70 olarak bulundu.

3.5. Ebelik Girisimi

Arastirmada ebelik girisimi olarak ge¢ umblikal kord kesimi yapildi.

Kontrol grubu: Umblikal kordun erken kesilmesi, bebek dogduktan sonra gobek
kordonunun ilk 15 sn. iginde kesilmesini ifade eder. Rutin hastane uygulamasi bu
sekildedir.

Deney grubu: Umblikal kordun ge¢ kesilmesi, bebek dogduktan sonra gobek

kordonunun 1-3 dk. icinde kesilmesini ifade eder.
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3.6. Arastirma Plam

1. Asama: Deney ve kontrol grubundaki gebelere tanitici bilgi formu uygulandi.
Daha sonra dogum eyleminin 1. evresinde (aktif faz) gebelerden vendz kan Ornegi
alind1.

2. Asama: Dogum eyleminin 3. evresinde, umblikal kord kesilmeden oOnce
anneden vendz kan 6rnegi alindi.

3. Asama: Dogum eyleminin 3. evresinde, umblikal kord kesildikten sonra
umblikal korddan kan 6rnegi alindi.

4. Asama: Dogum eyleminin 4. evresinde, dogum sonu ilk 2 saat i¢inde anneden
vendz kan ornegi alindi. Daha sonra anneye LATCH Emzirme Tanilama Araci ve
Anne-Bebek Baglanma Olgegi uygulandi. Prolaktin seviyesi ve emzirme basarisini
etkin degerlendirebilmek i¢in tiim annelerin ilk 30. dk i¢inde emzirmesi saglandi.

5. Asama: Laboratuvar analizleri yapilarak deney ve kontrol grubunun beta-

endorfin ve prolaktin seviyeleri belirlendi ve laboratuvar analizleri formuna islendi.
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Deney Grubu Kontrol Grubu
72 gebe 73 gebe

] ]

1. Asama
“Tanitic1 Bilgi Formu”’nun uygulanmasi

Dogum eyleminin 1. evresinde (aktif faz)
anneden vendz kan alinmasi (beta-
endorfin ve prolaktin seviyelerinin

belirlenmesi icin)

2. Asama
Umblikal kord kesilmeden 6nce anneden

venoz kan alinmasi (anne beta-endorfin ve
prolaktin seviyesinin belirlenmesi igin)

{

3. Asama
Deney Grubu: Dogum sonu 2 dk. da umblikal kordun kesimi

Kontrol Grubu: Dogum sonu ilk 30 sn iginde umblikal kordun
kesimi

Umblikal kord kesildikten sonra korddan kan alinmasi (Bebek
beta-endorfin ve prolaktin seviyesinin belirlenmesi icin)

J

4. Asama
Dogum sonu ilk 2 saat icinde anneden venoz

kan alinmasi (anne beta-endorfin ve prolaktin
seviyelerinin belirlenmesi icin)

J

5. Asama
Laboratuvar analizlerinin yapilmasi, beta-endorfin

ve prolaktin seviyelerinin belirlenmesi ve
laboratuvar analizleri formuna igslenmesi

Sekil 3.1. Arastirma plani
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Umblikal kord kesim zamani

Bagimli Degisken: Anne-bebek beta-endorfin seviyeleri, anne-bebek prolaktin
seviyeleri, LATCH emzirme puan ortalamasi ve anne-bebek baglanma puan ortalamasi.

Kontrol Degiskenleri: Gebelerin demografik, obstetrik ve dogumuna iliskin
ozellikleri.

3.8. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Saklanmasi

Beta-endorfin ve prolaktin analizleri i¢in dogum eyleminin 1. evresi, 3. evresi ve
4. evresinde gebeden vendz kan 6rnegi alindi. Kan alma islemi gebe dogum salonuna
kabul edildiginde takilan vendz kateter araciligr ile yapildi. Kan alimi islemi sonrasi,
alman kanlar serum separator tipiine (SST) (BD Vacutainer® SST™ |1 Advance)
(katalog no: 367953, BD Diagnostics, Plymouth, UK) (jelli tup-altin kapakli tiip) (8.5
ml) enjektdr ile bosaltildi.

Ayni zamanda dogumun 3. evresinde umblikal kord kesildikten sonra anne
tarafinda kalan korddan serum separatoOr tiplne kan bosaltma yolu ile kan 6rnegi alindi.

Kan tipe konulduktan sonra 5-6 kez ters ¢evirme islemi uygulandi. Kan 6rnegi
10-20 dk. oda 1sisinda ve dik pozisyonda bekletildikten sonra 3000 rpm’de 10 dakika
santrifiij islemine tabi tutuldu.

Santrifiij islemi sonrasi kanin serum kismi 3’e boliinerek kilit kapakli eppendorf
(Isolab) (1.5 ml) tiiplerine dagitildi. Daha sonra eppendorf tiipleri saklama kutularina
yerlestirilerek analiz zamanina kadar -80°C’de muhafaza edildi.

Beta-endorfin ve prolaktin hormonlar1 i¢in kanlar iki ayri tlipe alinmistir.
Santrifiij sonrast da ayni sekilde serumlar farkli eppendorf tiiplerine konulmus ve

laboratuvar analizleri ayr1 ayri ¢alisilmistir.
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3.9. Laboratuvar Analizlerinin Yapilmasi

Veri toplama islemi bittikten sonra 6rneklerin laboratuvar analizleri yapildi. Her
gebeden 4’cr kez kan 6rnegi alindig: icin analiz edilmesi gereken toplam 428 serum
ornegi elde edildi. Analizlerde kullanilan cihaz en fazla 120 6rnegi ayni anda analiz
edebildiginden tiim Ornekler toplam 4 kerede ¢aligilarak bitirildi. Bu nedenle -80°C’de
muhafaza edilen serum o&rneklerinden, analiz yapilacagi giin her seferinde cihaza
yerlestirilecek kadari, oda 1sisinda 2 saat bekletildi ve daha sonra otoanalizorde ¢alisildi.

Laboratuvar analizlerinin yapilmasinda ALISEI Tam Otomatik Elisa Analizori ve
beta-endorfin (Fine Test, katalog no: EH0696) ve prolaktin (DRG Prolactin Elisa,
katalog no: EIA 1291) degerlerini belirlemek i¢in hazir ticari elisa Kitleri kullanilda.

ALISEI_Tam Otomatik Elisa Analizérii: Alisei Q.S. kullanicinin  mikroplak

Uzerindeki immunoenzimatik testleri gergeklestirmesini saglayan, yiksek hizli tam
otomatik sistemdir. Sistem, barkod okuyucu ile tanimlanabilen 120 hasta tizerinde farkl
testleri 750 ornek/saat analitik hiz1 ile gerceklestirebilen ¢ok uyumlu bir otomatik
analizordur. Cihaz hasta orneklerinin, standartlarin ve kontrollerin 6n-dilisyon
islemlerini 120 tupte veya direkt olarak kuyucuklarda gergeklestirebilmektedir.
Cihaz su kisimlardan olusmaktadir:
- 1ki hareketli parcadan olusan, 120 barkod okumal1 ve 120 diliisyon tiipii iceren
donerli serum tablasi,
- 1ki adet birbirinden bagimsiz, XYZ eksenlerinde hareket edebilen, hasta
serumlar1 ve reajenler icin verimli noktalara gidebilen dagitim ignesi,
- Her bir igne icin 1000ul ve 2500ul’lik siringalardan olusan iki adet dilator
grubu,
- 6 adet calkalama ve gerekli sicaklifa ayarlanabilme 6zelligine sahip donerli

inkiibasyon unitesi,

31


https://ekilavuz.com/ara?q=ALISEI
https://ekilavuz.com/ara?q=Tam%20Otomatik%20Elisa%20Analiz%C3%B6r%C3%BC
https://ekilavuz.com/ara?q=ALISEI
https://ekilavuz.com/ara?q=Tam%20Otomatik%20Elisa%20Analiz%C3%B6r%C3%BC

- 8 kanall1 ve her bir kanal i¢in 2 hattan olusan, yikama soliisyonunu kuyucuklara
dagitma ve aspire etme 0zelligine sahip yikama manifoldu,

- Standart olarak, 5 dalga boyunda 8 bagimsiz okuma kanal1 igeren fotometre.
Bahsedilen bitin birimler bilgisayar (PC) uzerinden kontrol edilmektedir.

Beta-Endorfin Elisa Kit (Fine Test, China, katalog no: EH0696): Bu Kkit,

rekabetci-elisa algilama yontemini temel almistir. Bu kitte saglanan mikrotitre plakasi,
beta endorfin ile 6nceden kaplanmistir. Algilama araligi: 15.625-1000 pg/ml, duyarlilik:
<9.375 pg/ml.

Prolaktin Elisa Kit (DRG, Germany, katalog no: EIA 1291): DRG Prolactin

Elisa, serumdaki prolaktinin kantitatif in vitro diagnostik 6lcimu icin bir enzim immun
testidir. Okuma araligi: 0.35-200 ng/mL, duyarliligit 0.35 ng/mL’dir. Prolaktinin
kadinda normal degerleri 14.27+£5.88 ng/mL’dir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics 20 programinda degerlendirildi.
Degerlendirmede ortalama, standart sapma, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi analizleri
kullanildi.

3.11. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan onay (Tarih: 23/02/2017, say1:B.30.2.ATA.0.01.00/7)
(EK-7) ve Erzurum Kamu Hastaneleri Birliginden resmi izin (EK-6) alindi. Arastirmaya
katilan gebelere ¢alismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgi verilerek s6zel onamlari
alindi. Calisma sonuglarinin sadece bilimsel amagh kullanilacagi ve baska hicbir yerde

paylasilmayacagi hakkinda bilgi verildi.
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3.12. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Arastirmada dogum eyleminde yapilan miidahalelerin (induksiyon, amniyotomi,
funbal basi, epizyotomi vb.) sabit tutulamamasi ¢aligmanin bir simirliligidir. Ayrica
yiiksek riskli gebelik ve riskli yenidoganlar ¢alisma kapsami disinda tutuldu. Proje
biitgesinden kaynakli olarak beta-endorfin ve prolaktin analizlerinin ayn1 marka kitlerle
yapilamamasi arastirmanin bir diger simirliligidir. Calisma sonucu elde edilen veriler

arastirma kapsamindaki gebelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi 26.75+£5.80, boy ortalamasi
162.01+5.41, kilo ortalamas1 73.19£10.09°dur. %86.5’1 ilk6gretim mezunu, %57.7’sinin
geliri giderine denk, %63.5’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Gebelerin %42.3’liniin 3 ve
tizeri gebeligi bulunmakta ve ayni sekilde %42.3’liniin dogum sayis1 2°dir. %88.5’1 bu
gebeliginde dogum 6ncesi bakim aldigini belirtmistir. Gebelerin %59.6’sinin bebeginin
cinsiyeti erkektir ve yenidogan agirligi ortalama 3251.05+455.39’dur.

Deney grubu kapsamindaki gebelerin ise yas ortalamasi 25.96+5.10, boy
ortalamasi 163.92+4.45, kilo ortalamasi 74.45+9.76’dir. Gebelerin %72.7’si ilkogretim
mezunu, %60.0’inin geliri giderine denk, %72.7°si ¢ekirdek ailede yasamaktadir.
Gebelerin  %40.0’inin ilk gebeligi ve  %41.8’inin ilk dogumudur. %87.3’i bu
gebeliginde dogum oOncesi bakim almistir. Gebelerin %52.7’sinin bebeginin cinsiyeti
erkektir ve yenidogan agirhigi ortalama 3185.18+379.67°dir.

Deney ve kontrol grubu kontrol degiskenleri acisindan incelendiginde aralarinda
herhangi bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Gruplar kontrol degiskenleri agisindan
benzerdir (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin beta-endorfin degerleri incelendiginde,
deney grubunda beta-endorfin degerinin aktif fazda 285.88+197.69, umblikal kord
kesilmeden Once 282.97+£198.38, dogumun 4. evresinde 360.30£240.93 oldugu
bulundu. Kontrol grubu gebelerde ise beta-endorfin degerleri aktif fazda
360.58+275.73, umblikal kord kesilmeden ©nce 364.20£257.57, dogumun 4.
evresinde 319.64+278.16°dir. Yapilan istatistiksel analizlerde deney ve kontrol grubu
arasinda aktif faz, umblikal kord kesilmeden 6nce ve dogumun 4. evresinde beta-
endorfin degerleri arasinda anlamli fark olmadig: (t= -1.603, p= 0.112; t= -1.820, p=

0.072; t=0.806, p=0.442) belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklerinin kargilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve p
Ozellikler (n=55) (n=52) degeri
XSS XSS

Yas 25.96+5.10 26.75+5.80 t=-0.745
p=0.458

Gebelik Haftas 39.65+0.98 39.40+1.12 t=1.228
p=0.222

BKi 27.69+3.35 27.83+3.14 t=-0.227
p=0.821

Dogum Oncesi Bakim 7.16+3.22 6.71+2.97 t=0.701

Sayisi p=0.485

Es yasi 31.4045.43 32.01+5.94 t=-0.563
p=0.575

Yenidoganin Agirhgi 3185.18+379.67 3251.05+455.39 t=-0.810
p=0.420

n % n %

Egitim Durumu

[Ikogretim 40 72.7 45 86.5 x?=3.122

Lise ve (zeri 15 27.3 7 13.5 p=0.077

Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 5 9.1 4 7.7 x?=0.199

Gelir gidere esit 33 60.0 30 57.7 p= 0.905

Gelir giderden az 17 30.9 18 34.6

Es Egitim Durumu

[kdgretim 22 40.0 28 53.8 x?=4.001

Lise 22 40.0 20 385 p=0.135

Universite ve (izeri 11 20.0 4 7.7

Aile Tipi

Cekirdek 40 72.7 33 63.5 x?=1.059

Genis 15 27.3 19 36.5 p=0.304

Yasanilan Yer

il 29 52.7 27 51.9 x?=0.013

flge 20 36.4 19 36.5 p=0.994

Koy 6 10.9 6 115

Gebelik Sayisi

1 22 40.0 11 21.2 x?=5.191

2 12 21.8 19 36.5 p=0.075

3 ve Uzeri 21 38.2 22 42.3

Diisiik/Kiiretaj Sayisi

Yok 44 80.0 41 78.8 x?=0.022

1 11 20.0 11 21.2 p=0.883

Dogum Sayis1

1 23 41.8 14 26.9 x?=2.781

2 17 30.9 22 42.3 p=0.249

3 ve Uzeri 15 27.3 16 30.8

Cocuk Sayisi

1 23 41.8 13 25.0 x?= 3.387

2 18 32.7 22 42.3 p=0.184

3 ve Uzeri 14 25.5 17 32.7

Dogum Oncesi Bakim

Alma x?=0.035

Evet 48 87.3 46 88.5 p=0.851

Hayir 7 12.7 6 115

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 26 47.3 21 40.4 x?=0.515

Erkek 29 52.7 31 59.6 p=0.473
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Tablo 4.2.

Deney ve kontrol

grubu annelerin

beta-endorfin  degerlerinin

karsilastirilmast
Beta-Endorfin Degerleri
Gruplar Dogumun 1. Dogumun 3. Dogumun 4.
Evresi Evresi Evresi
(Aktif Faz) (Umblikal Kord (Ilk 2 saat icinde)
Kesilmeden Once)
XSS XSS XSS
Deney Grubu 285.88+197.69 282.97+£198.38 360.30£240.93
Kontrol Grubu 360.58+275.73 364.20+£257.57 319.64+278.16
Testvep t=-1.603 t=-1.820 t=0.806
degeri p=0.112 p=0.072 p=0.442
400 364,2
360,58 360,3
o=
350
300 319,64
.-

250 285,88 282,97
200
150
100

50

0

Dogumun 1. Evresi (Aktif Faz)

Dogumun 3. Evresi (Umblikal Kord

Dogumun 4. Evresi (ilk 2 Saat

Kesilmeden Once) icinde)

=@==Deney ==@==Kontrol

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubu annelerin beta-endorfin degerlerinin karsilastirilmasi
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin kan prolaktin degerleri incelendiginde,
deney grubunda prolaktin degerinin aktif fazda 58.84+34.57, umblikal kord kesilmeden
once 52.68+27.24, dogumun 4. evresinde 62.92+52.96 oldugu bulundu. Kontrol grubu
gebelerde ise prolaktin degerleri aktif fazda 36.82+29.54, umblikal kord kesilmeden
once 44.30+35.04, dogumun 4. ecvresinde 41.32+49.17°dir. Yapilan istatistiksel
analizlerde deney ve kontrol grubu arasinda aktif fazda prolaktin degerinde anlamli fark
oldugu (t= 3.533, p= 0.001), umblikal kord kesilmeden 6nceki déonemde fark olmadigi
saptand1 (t= 1.385, p= 0.169). Dogumun 4. evresinde ise iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlendi (t= 2.182, p= 0.031) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubu annelerin prolaktin degerlerinin karsilastiriimasi

Prolaktin Degerleri
Dogumun 1. Dogumun 3. Evresi Dogumun 4.
Grupl . . .
ruplar Evresi (Umblikal Kord Evresi
(Aktif Faz) Kesilmeden Once) (ilk 2 saat
icinde)
X *SS XSS XSS
Deney Grubu 58.84+34.57 52.68+27.24 62.92+52.96
Kontrol Grubu 36.82+29.54 44.30+35.04 41.32+49.17
Testve p t=3.533 t=1.385 t=2.182
degeri p=0.001 p=0.169 p=0.031

Deney ve kontrol gruplari arasinda umblikal kord prolaktin ve beta-endorfin
degerlerine bakildiginda, deney grubunda umblikal kord prolaktin degerinin
174.26+47.20, kontrol grubu prolaktin degerinin 119.06+47.74 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t= 6.012, p= 0.000). Aynm sekilde deney
grubunda umblikal kord beta-endorfin degeri 775.80+£229.35 olarak belirlenirken,

kontrol grubunda bu degerin 547.91+290.01 oldugu belirlendi. Istatistiksel analiz
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sonucuna gore gruplar arasinda ki farkin anlamli oldugu saptand: (t= 4.492, p= 0.000)

(Tablo 4.4).

70 62,92

65 58,84

60 - 52,68
55

50
45

35 44,3 41,32
30 36,82

25
20
15
10

Dogumun 1. Evresi (Aktif Faz)  Dogumun 3. Evresi (Umblikal Kord  Dogumun 4. Evresi (ilk 2 Saat
Kesilmeden Once) icinde)

«=@==Deney e=@==Kontrol

Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubu annelerin prolaktin degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubu umblikal kord prolaktin ve beta-endorfin
degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar Prolaktin Beta-Endorfin
X +SS X +SS
Deney Grubu 174.26+47.20 775.80£229.35
Kontrol Grubu 119.06+47.74 547.91+290.01
Test ve p degeri t=6.012 t=4.492
p=0.000 p=0.000
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775,8

800

700

547,91

600
500
400
300

174,26

200

i =
0

PROLAKTIN B - ENDORFIN

119,06

Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubu umblikal kord prolaktin ve beta-endorfin degerleri

Aragtirma bulgularina gore deney grubu yenidoganlarda 1. dakika APGAR
skorlarinin 9.27+0.44 oldugu, kontrol grubu yenidoganlarda ise APGAR skorunun
9.07%0.26 oldugu belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlilik gdstermektedir

(t=2.751, p=0.007) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubu yenidogan 1. dk APGAR skorlarinin
karsilastirilmasi

Gruplar APGAR Skoru Test ve p degeri
X +SS
Deney Grubu 9.27+£0.44
t=2.751
Kontrol Grubu 9.07+0.26 p=0.007

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu annelerin anne-bebek
baglanma puan ortalamalar karsilastirildiginda; deney grubunda puan ortalamasinin
3.80£1.43, kontrol grubunda 4.50+1.22 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (t=-2.706, p= 0.008) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubu anne-bebek baglanmasi puan ortalamasinin
karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve p degeri
X *SS X *SS
Anne-Bebek 3.80%£1.43 4.50+1.22 t=-2.706
Baglanmasi p=0.008

Deney ve kontrol grubu annelerin LATCH puan ortalamalarina bakildiginda,
puan ortalamasi deney grubunda 8.38+1.55, kontrol grubunda 7.13+2.60’dir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore aradaki farkin anlamli oldugu belirlendi (t=2.985,

p=0.004) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubu LATCH puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Testvep

X +SS X +SS degeri

LATCH Emzirme t=2.985
Tanilama Araci 8.38+£1.55 7.13+£2.60 p= 0.004
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5. TARTISMA

Umblikal kordu kesme zamaninin bebek beta-endorfin seviyesine ve anne-bebek
baglanmasina etkisini incelemek amaciyla yapilan c¢alismanin bulgular literatiir
dogrultusunda tartisildi. Literatiirde ge¢ kord klembinin yararlari ile ilgili birgok
deneysel calisma olmasina ragmen, bu ¢alismalarin ¢ogu yenidoganlarin hemoglobin,
hematokrit, bilirubin seviyeleri iizerine odaklanmistir. Bu c¢alisma kapsaminda
incelenen parametreler agisindan literatlire rastlanilmamastir.

Deney ve kontrol grubu annelerin beta-endorfin degerleri incelendiginde,
dogumun 1. evresinde, umblikal kord kesilmeden hemen 6nce ve dogumun 4. evresinde
iki grup arasinda anlamli fark olmadigi saptandi. Beta-endorfinin dogumun evrelerine
gore degiskenligi incelendiginde, her iki grupta da 1. evrede ve umblikal kord
kesilmeden 6nce stabil bir seyir izlemektedir. Ancak, dogumun 4. evresinde erken kord
klembi uygulanan grupta beta-endorfin azalmakta iken, ge¢ kord klembi uygulanan
grupta artmaktadir. Beta-endorfin vicutta stresin etkilerini azaltarak, dogum ve
emzirme gibi liremeye yonelik aktivitelerle iliskili memnuniyet duygularinin artmasini
saglar. Beta-endorfin, konsantrasyonu gebeligin 28. haftasinda maternal plazmada
artmaya baslar, dogumda daha da artar ve tam dogum sirasinda maksimum dlzeye
ulasir.>* Maternal plazmada beta-endorfin diizeyi dogumdan sonra biiyiik 6lciide
azalir,” ancak emzirme baslayinca tekrar pik seviyesine ulasir. ** %% Dogumdan sonra,
emzirme basladiginda, beta-endorfin, anne sitinde bilinmeyen bir mekanizma ile
maternal plazmanm iki kat1 seviyesinde salgilanir. %° Beta-endorfinler emzirme ve
fiziksel temas gibi durumlarda anne ile bebek arasinda hosnut edici bir durumun

40 ve prolaktin salinmmini arttirr.** % Bu durum deney grubu

olusmasini saglar
annelerde prolaktin seviyesindeki artis ile desteklenmektedir. Boylece ge¢ kord klembi

uygulanan grupta emzirme basaris1 ve anne-bebek baglanmasi tesvik edilir.
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Deney ve kontrol grubu annelerin prolaktin degerleri incelendiginde, dogumun 3.
evresinde umblikal kord kesilmeden hemen 6nce iki grup arasinda anlamli fark yokken,
girisim sonrast dogumun 4. evresinde anlamli fark oldugu saptandi. Deney grubu
annelerin prolaktin degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Prolaktin
degerlerinin dogumun evrelerine gore diizeylerine bakildiginda ise, deney grubunda
umblikal kord kesilmeden 6nce prolaktin degerinin diistiigii, dogumun 4. evresinde ise
yiikseldigi goriilmektedir. Kontrol grubunda ise prolaktin diizeyi umblikal kord
kesilmeden Once artarken, dogumun 4. evresinde diismektedir. Prolaktin, dogum sonu
st dretimi ve emzirmede etkili en 6nemli hormondur. Prolaktin hormonunun diizeyi
gebelik boyunca yiikselir ancak dogumda azalmaya baslar. Dogum sonunda ise tekrar
hizlica yiikselis gosterir ve iki-i¢ saat icinde pik noktasina ulasir.? Prolaktin, anneyi
emzirmeye hazirlar, annenin dogum sonu adaptasyonunu saglar, ayrica annede bakim
verici roliin gelisimini saglayan bir hormondur. Erken emzirme déneminde prolaktin
seviyeleri, annelik adaptasyonlari ile iliskili bulunmustur; bunlar arasinda en 6nemlisi
annelerin bebek bakimina 6ncelik vermesine yardimei olabilecek sosyal uyumdur. ** Bu
calisma sonucuna gore, gec kord klembi uygulanan grupta prolaktin degerinin olmasi
gerektigi gibi ilerledigi, erken kord klembi yapilan grupta ise dogum sonu prolaktin
seviyesinin artmak yerine distiigii belirlendi. Bu durum kontrol grubu annelerde
emzirme basarisinda diislise, dolayisi ile anne-bebek baglanmasinda azalmaya neden
olabilir seklinde yorumlanabilir.

Arastirma bulgularina gore, ge¢ kord klembi uygulanan bebeklerin umblikal
kord beta-endorfin ve prolaktin degerleri ile erken kord klembi uygulanan bebeklerin
umblikal kord beta-endorfin ve prolaktin degerleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark

oldugu saptandi. Geg kord klembi uygulanan grupta beta-endorfin ve prolaktin degerleri
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daha yiksektir. Calismanin bir diger sonucuna gore, ge¢ kord klembi uygulanan grupta
anne-bebek baglanmasi ve emzirme basarisi daha yiiksektir.

DSO, tiim yenidoganlarda umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin yararh
oldugunu belirtmistir.> * 7 Literatiirde ge¢ kord klembinin yenidogan saglig iizerine
olumlu etkilerini gosteren birgok ¢alisma vardir.*" 32 3436 Umblikal kord anneden ve
plasentadan salgilanan bazi hormonlarin bebege ge¢isinde rol oynamaktadir. Umblikal
kord ayrica anne-bebek arasindaki bagm kurulmasinda anahtar rol oynamaktadir. & 10

Beta-endorfin, anneden salgilanmasinin yami sira plasenta dokusundan da
salgilanma 6zelligi tasimaktadir.!t 12 16 Bebek dogduktan sonra plasentadan salgilanan
beta-endorfin seviyesi anne kanindaki diizeyden daha yiiksektir. Ayrica fetal prolaktin
de dogumda artis gostermektedir. Plasental kaynakli beta-endorfin ve prolaktinler
umblikal kord araciligiyla bebege ge¢mektedir. Umblikal kordun erken kesildigi
durumlarda kord gegisi bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. # ** 15 17 By sonuclar
calisma bulgulariyla uyum gostermektedir. Bu g¢alisma sonucunda ge¢ kord klembi
uygulanan grupta umblikal kord beta-endorfin ve prolaktin degerlerinin daha yiiksek
oldugu, dolayisi ile beta-endorfin ve prolaktinin kord ge¢isinin bu durumdan olumlu
etkilendigi belirlenmistir.

Ozellikle son zamanlarda umblikal kordun erken kesilmesi sonucunda, annenin
ve bebegin, anne ve bebek baglanmasinda etkili olan beta-endorfin hormonundan
mahrum birakildigi lizerinde durulmaktadir. Umblikal kord anne ile bebek arasindaki
bagin kurulmasini saglar. Bu bagin erkenden kesilmesi bebegin ayrilik anksiyetesi
yasamasina neden olmaktadir.® © Umblikal kord araciligi ile bebege gegen beta-
endorfinler dogumdan sonraki ilk saatler icinde anne-bebek arasindaki bagin
giiclenmesini saglamaktadir.!> 13 > 17 Beta endorfinler, maternal adaptasyonu

kolaylastirir ve dogumda anne oOdiillendirme merkezlerini hazirlayarak anne-bebek
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baglanmasini tesvik edebilir.}* Beta-endorfinin anneyi emzirme icin hazirlamasi anne-
bebek baglanmasi i¢in uygun ortamin saglanmasini, ayrica baglanmanin daha kolay ve
daha hizli olmasin1 saglar.*

Dogum sonu doénemde emzirmeyle birlikte artan beta-endorfin, prolaktin
salinimini uyarir.* Emzirme sirasinda salgilanan maternal beta-endorfinler anne siitiine
gecer ve bu beta-endorfinleri bebek emme ile alir. Emzirme sirasinda beta-endorfinlere
maruz kalma anne ve bebegi emzirmeye devam etmek icin motive edebilir ve
odillendirebilir.** ¥ Bu nedenle dogum sonu dénemde beta-endorfinin yetersiz olmast,
prolaktin seviyesinin azalmasina, dolayisi ile emzirme basarizligi ve anne-bebek
baglanmasinda  bozulmalara sebep  olabilmektedir.!* Emzirme, anne-bebek
baglanmasinda en etkili faktorlerden biridir. Yapilan ¢alismalar emzirmenin, anne-
bebek baglanmasina olumlu katkida bulundugunu géstermektedir. % 4° Wilkinson ve
Schrel™ tarafindan yapilan ¢alismada emzirme ile formiil-besleme karsilastirildiginda
anne-bebek baglanmasinin emziren grupta daha yiliksek oldugu saptanmistir. Ayni
sekilde Cmar, Kose ve Altinkaynak’® da calismalarinda emzirme ile anne-bebek
baglanmasi arasinda anlamli iliski bulmuslardir.

Aragtirmanin bir diger bulgusuna goére ge¢ kord klembi uygulanan grupta
yenidogan 1. dk APGAR skoru anlamli olarak daha yliksek bulundu. Yapilan bir meta-
analiz sonucunda ge¢ kord klembinin preterm infantlarda 1. dk’da <4 APGAR skoru

72

sonucunu azalttigi bulunmustur.”> APGAR skoru bebeklerin emme basarisini ve

dolayis1 ile anne-bebek baglanmasini etkileyici rol oynayabilir. Baltaci ve Orsal "
yaptiklar1 ¢aligmada dogum sonu ilk 3 saatte emmeyen bebeklerin 1.dk APGAR skoru

ortalamasinin ve LATCH puan ortalamasinin emen bebeklere gore daha diisiik

oldugunu saptamisglardir.
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Aragtirma bulgularina gore elde edilen sonuglar arastirma hipotezlerini (hipotez
1: gec umblikal kord kesimi bebek beta-endorfin seviyesini arttirir; hipotez 2: geg
umblikal kord kesimi anne-bebek baglanmasini artirir; hipotez 3: erken umblikal kord
kesimi bebek beta-endorfin seviyesini azaltir; hipotez 4: erken umblikal kord kesimi

anne-bebek baglanmasini azaltir) dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Umblikal kordu kesme zamaninin bebekteki beta-endorfin seviyesine ve anne-
bebek baglanmasina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

- Geg kord klembi uygulanan grupta umblikal kord beta-endorfin degerinin daha
yiiksek oldugu,

- Geg kord klembi uygulanan grupta umblikal kord prolaktin degerinin daha
yiiksek oldugu,

- Ge¢ kord klembi uygulanan grupta anne-bebek baglanmasinin daha yiiksek
oldugu,

- Geg kord klembi uygulanan grupta LATCH emzirme puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu,

- Calisma sonugclarina gore arastirma hipotezlerinin dogrulandigi saptandi.
Bu sonuclar g6z 6nlinde bulundurularak;

- Ebeler igin giincel bilgileri iceren egitim programlarinin olusturulmast,

- Kanit temelli uygulamalar hakkinda ebelere egitim verilmesi,

- Ebelerin kanit temelli uygulamalar1 takip etmesinin ve uygulamasinin
saglanmasi,

- Ebelerin bagimsiz rollerini uygulayabilmeleri igin &zglivenlerini arttirici
faaliyetlerde bulunulmasi,

- Ebelik meslegi i¢in bagimsiz rolleri destekleyici gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmast,

- Ebelerin gebelik suresince, gebelerin bebeklerini ve gebeliklerini kabullenme

durumlarini tespit etmeleri,
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- Ebelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde, anne-bebek
baglanma siirecini baslatma ve slirdiirmeye yardimci olmalari,

- Anne-bebek baglanmasi i¢in erken donemde ten-tene temasin saglanmasi,

- Ebelerin, anneleri bebeklerini emzirmesi icin desteklemesi ve emzirmeye tesvik
etmesi,

- Dogum sonu déonemde ebeler tarafindan anne siitliniin artirilmasi ve emzirmenin
desteklenmesi yoniinde yaklagimlarin sergilenmesi,

-  Emzirme konusunda yardima ihtiyaci olan annelerin, ozellikle geng ve
tecriibesiz olan annelerin desteklenmesi ve danigmanlik hizmetinin verilmesi,

- Bu tez kapsaminda incelenen parametreler i¢in daha genis kapsamli ¢calismalarin
yapilmasi

Onerilebilir.
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gorilmesi

T: Meme ucunun Cokuk Duz Uyarnyla digan ¢ikmus
tipi

C: Annenin Engorgement, Doku kizarik, kiiciik |  Yumusak gogisler ve

meme ve meme

catlak, kanama,

ezikler, rahatlikta

annede rahathik

ucuna iliskin eziklik azalma

rahatlig1

H: Bebegi tutus Tamamiyle Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu yardimla
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EK-5. ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGI

Maddeler Puanlar

Cok fazla Fazla Biraz Hic
Sevecen 0 1 2 3
Kizginlik-6fkeli 0 1 2 3
Notr ya da 0 1 2 3
higbirsey
hissetmiyorum
Sevingli, neseli 0 1 2 3
Hoslanmama 0 1 2 3
Koruyucu 0 1 2 3
Hayal kirikligina 0 1 2 3
ugramis
Sinirli, saldirgan 0 1 2 3
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