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Amag: Ebelerin dogumda umblikal kordu klemplemeye dair uygulamam

larini ve bu uygulamalarin yenidoganin hematokrit ve bilirubin diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla kesitsel gozlem calismasi olarak yapimistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Kasim 2012-Mart 2013 tarihleri arasink
da bir ilgenin Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine normal dogum icin
bagvuran, ¢alisma kriterlerine uyan ve calismayi kabul eden 101 kadin
ve bebekleri alinmigtir. Dogum eylemi sirasinda arastirmaci, dogum salo-
nunda galisan her bir ebenin her dogum yaptinginda umblikal kordu klem-
pleme ozelliklerini ve zamanini kayit ederek gozlem ve bulgular formunu
doldurmustur. Yenidoganin dogum sonu ilk 6 saat (ilk takip) ve 3. giinde-
ki (ikinci takip) hematokrit ve bilirubin degerleri olciilerek kaydedilmistir.
Veriler Ki-kare, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Wilcoxon Signed Rank
testleri ve Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ebelerin dogum eyleminde bebegi tutus sekli ile umblikal kor-
du klempleme sekli ve zamanina iliskin davraniglarninda farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.001). Dogumlarin %63.4’tinde bebekler perineden
asagida tutuimus, %95.0’inde ilk anne tarafindan umblikal kord klem-
plenmis ve %92.1’inde umblikal kord sivazlanmustir. Ebelerin dogum
eyleminde bebegi tutus sekli ile umblikal kordu klempleme sekli ve
zamanina iliskin davraniglaninin yenidoganin ilk ve ikinci takip hematokrit
ve bilirubin degerlerine etkisi olmadigi bulunmustur.

Sonug: Dogumda ebelerin bebedi tutus sekli ile umblikal kordu klemplet
me sekli ve zamani ile ilgili ebeler arasinda farkl klinik pratiklerin oldugu,
umblikal kordun sivazlandigi ve ilk anne tarafindan klemplenen yenido-
ganlarda hiperbilirubinemi riskinde onemli bir artig olmaksizin yenido-
ganin ikinci takip hematokrit degerleri tizerinde yararl bir etkisi oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, kord klempleme, yenidogan, hematokrit,
bilirubin

GIRiS

ABSTRACT

Aim: Midwives applications that clamping the umbilical cord at birth and
determine the impact of these practices on neonatal bilirubin levels and
hematocrit have been made as a cross-sectional observational study.

Material and Methods: 101 women and their babies, suitable for this
research were selected among those who accepted to participate and
admitted to for normal delivery to the Afsin State Hospital Obstetrics and
Gynecology Clinic between November 2012 and March 2013. The rese-
archer filled the observation and findings forms by recording the method
and timing of umbilical cord clamping of each midwife during delivery.
The hematocrit and biluribin values of the newborn were measured and
recorded in both the first six hours (first follow-up) and the third day (se-
cond follow-up) after delivery. The data were evaluated through the tests
of Chi-Square, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Wilcoxon Signed Rank.

Results: At the end of the research, it was determined that midwives
behaviors to method of holding the newborn, timing and method of um-
bilical cord clamping during delivery varied (p<0.001). During 63.4% of
the deliveries babies were holden below the perineum, during 95.0% of
the deliveries umblical cords were clamped by the mothers and during
92.1% of the deliveries umblical cords were milked. It was determined
that midwives’ behaviors regarding the method of holding the newborn,
timing and method of umblical cord clamping didn’t have any effects on
the first and second follow-up hematocrit and bilirubin values.

Conclusion: In conclusion, this study showed the presence of different
clinical practice among the midwives, regarding the holding of the new-
born, method and timing of umbilical cord clamping after birth. Besides,
it was demonstrated that the "milking" of umbilical cord and clamping of
the umbilical cord closest to mother had a beneficial effect on neonatal
second hematocrit values, without any significant increment to hyperbi-
lirubinemia risk.
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bakilmaktadir. Umblikal kordun klemplenmesi, doGum eyleminin tigiincii ev-
resinde en eski ve yaygin olarak yapilan tibbi bir miidahaledir. Bu miidahale

Dogum, insanin varolmasiyla birlikte yasamla olan iligkisinin baslangici olup
diinyaya gelis sdrecinin son agamasidir. Eskiden kendiliginden gelisen bir
siirec olarak bakilan dogum eylemine saglik alanindaki gelismelerin dogrul- ~ dogumdan sonra hizli bir sekilde umblikal kordu klempleyip kesmektedir (1).
tusunda giniimiizde anne ve bebek saghigini etkileyebilecek kilit nokta olarak  Gelismekte olan lkelerde ise yiiksek anemi prevelansindan dolayr umblikal

tim diinyada degisiklik gostermekle beraber bati tilkelerindeki cogu uygulayici
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kordu geg klempleme ve sivazlama egilimi tedavide ucuz ve pratik oldugundan
daha cok tercih edilmektedir (2).

Umblikal kordu klemplemeye iligkin olarak gogu uygulayici kendi pratik deney-
imleri gercevesinde uygulamalar yapmaktadir. Bu konu ile iliskili ebeler ve
kadin dogum uzmanlarinin uygulamalar izerine yapilan bir calismada ebel-
er term dogumlarin %41’inde, kadin dogum uzmanlari ise dogumlarin dortte
ticiinde umblikal kordu ilk 20 saniye (s) i¢inde klemplediklerini ifade etmekte-
dir (3). Bir bagka galismada hekimlerin %24’iinin umblikal kordu sivazladigi
halde ¢ogunun kord klempleme zamaninin énemsiz oldugunu ifade ettikleri
gordiimiistir (4).

Dogumdan sonra yenidogan perine seviyesinde veya altinda t¢ dakika (dk)
kalir ve fetoplasental dolagim kordun klemplenmesiyle hemen kesilmez ise
plasentadan yaklasik olarak 80 mililitre (ml) kan yenidogana gecebilmektedir.
Bu uygulamadan beklenen fayda plasental transfiizyon sonucu yenidogana
gecen kanin tagidigr 50 miligram (mg) demir ile yenidoganin yasaminin ilk
yillarinda demir eksikligi anemisini 6nlemeye yardimei olmasidir. Buna karsin
yenidoganin dolagimina katilan bu fazladan eritrositlerin yikimi hiperbilirubin-
emi gelisme riskini arttirabilmektedir (5).

Tiirkiye’de dogum eyleminde aktif rol alan uygulayicilarin (ebeler, kadin dogum
uzmanlari, asistanlar) umblikal kordu klemplemeye yonelik ne tir uygulama
yaptiklarina dair higbir calisma yapiimamistir. Giiniimiiz sartlaninda yapilan her
bir uygulamanin spontan olmaktan 6te kanita dayali olmasi 6nem arz etmekte-
dir. Dolayisiyla bu ¢alisma, umblikal kordu klemplemeye iligkin uygulamalarin
neler oldugunu ve bu uygulamalarin yenidoganin hematokrit (Hct) ve biliru-
bin diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapiimisti. Bu sayede umblikal
kordun klemplenmesi esnasinda yapilan klinik uygulamalar ile uygulamalarin
etkileri belirlenip kanita dayal standartlara kaynak olabilecek bilgileri saglamak
amaglanmaktadir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirma Kasim 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda Afsin Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde yapimistir. Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Onayi ve Afsin Devlet Hastanesi Bashekimligi'nden
kurum izni alinmigtir. Orneklem bilyiikligi, Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan hesaplanmistir. Ebelerin bebegi tutus
sekilleri arasinda fark olmadigi varsayilarak 90% giic ve 5% yaniima payi
ile 6rneklem biyuklugi hesaplanmig, verilerin toplanmaya baslanmasindan
sonra ara degerlendirme yapilmasi planlanmistir. Bu dénem igerisinde 138
normal dogum gergeklesmis olup arastirmaya; okur-yazar olan, 18 yas ve
iisti, son adet tarihine gore gebelik haftasi 37 hafta + 0 giin - 40 hafta + 0
giin arasi olan, ultrason sonucuna gére bebedi 2500-4000 gr agiriginda olan,
hemoglobin degeri Hb > 9 g/dI olan, verteks prezantasyonda fetiisii olan ve
caligmaya katilmayi kabul eden 101 anne adayi, 101 bebek alinmistir. Dogum
eylemini gerceklestirme uygulayicilar olarak ise 8 ebe g6zlemlenmistir. Doe
gumhanede calisan 8 ebenin biri saglk meslek lisesi, 3'U énlisans, 4’0 ise
lisans mezunudur. Ebelerin yas ortalamalan 29.94.8+ olup, biitiin ebeler en
az 3 yilik dogumhane deneyimine sahiptir.

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatirden (1,4,9-
14) elde edilen bilgiler 1si§inda hazirlanan gebe tanitim formu, gdzlem ve bul-
gular formlariyla toplanmistir.

Arastirma 4 asamada gerceklestirilmigtir:

e Arastirmanin ilk asamasinda, dogumhaneye bagvuran gebelere sos-
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yo-demografik 6zellikleri ve gebelige iligkin bilgilerini iceren gebe tanitim
formu uygulanmigtir.

o Aragtirmanin ikinci agsamasinda, arastirmaci her bir ebenin her dogum
yaptinginda bebegi tutus seklini, umblikal kordu klempleme 6zelliklerini ve
zamanini gézlemlemig, gozlem ve bulgular formuna kaydetmigtir. Umbli-
kal kordun klemplenme siiresi igin kronometre kullamimigtir.

e Arastirmanin Gigtinci asamasinda, dogum sonu ilk 6 saat iginde bebekten
topuk kan ornegi alinmig ve calisiimig, bebegdin Hct ve bilirubin degeri
kaydedilmigtir.

e Arastirmanin dordiincii asamasinda, dogum sonrasi 3. ginde yenidoga-
nin dogum sonrasi rutinler igerisinde yapilan kan degerleri sonucuna ba-
kilarak, Hct ve bilirubin degeri yeniden kaydedilmistir. Ayrica bu 3 giinlik
siire icinde bebedin emziriimesi ile ilgili sorularin yer aldigi form aileye
sorularak doldurulmustur.

Veriler IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Sayisal verilerin normal dagihim gdsterip gostermedigine Shapiro-Wilk testi ile
bakilmistir. Nitel verilerin karsilastirimasinda Ki-kare testinin Monte Carlo yon-
teminden yararlanilmistir. Nicel verilerin analizinde bagimsiz iki grup karsilastir-
masinin parametrik olmayan yontemi olarak Mann-Whitney U testi kullanilir-
ken, birden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi ve degiskenler
arasinda iligkinin giicti ve yéniinii belirlemek icin Spearman Korelasyon Analizi
kullamimigtir. Tekrarli dlgimlerde parametrik olmayan yéntemlerden Wilcoxon
Signed Rank testi kullamimistir. Tanimlayici istatistik olarak ortanca (ORT) ve
%25-75 degerleri verilmistir. Tum karsilastirmalarda o yaniima diizeyi 0.05
olarak alinmistr.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin yaglan 24.55.7+ olup, %69.4’i0 18-29 yas
grubundadir. Gebelerin %41.6’si ortaokul mezunudur. Gebelik sayi ortala-
masi 2.5+1.4 olan gebelerin 63.4%’iniin gebelikte demir ilaci kullandigi
Ogrenilmistir. Gebelerin hemoglobin deger ortalamasi 12.9+1.2 g/dl ve
hematokrit deder ortalamasi 3.3+37.9% olarak belirlenmistir. Aragtirmaya
alinan bebeklerin ise %52.5'i erkek olup, bebeklerin %44.6’s1 3001-3500 gr
arasinda diinyaya gelmistir. Bebeklerin %44.6’sinin ilk yanm saat iginde emzi-
rildigi ve anne siitiine baslama zamani ortalamasinin 37.7+9.9 dk oldugu, ilk
mekonyum yapma zamani ortalamasinin 3.6+2.5 saat oldugu saptanmigtir.

Ebelere gore bebegi tutus sekilleri, umblikal kordu ilk klempleme tarafi, umb-
likal kordun sivazlanma durumu arasinda istatistiksel olarak fark oldugu bu-
lunmustur (p<0.001). Bitiin dogumlarin %63.4’iinde bebekler perineden
asagida tutulmus olup dogumlarin %95.0’inde ebelerin ilk olarak anne tara-
findan umblikal kordu klempledikleri saptanmustir. Birinci, tclnci ve seki-
zinci ebe tim dogumlarda umblikal kordu sivazlarken besinci ebe dogumlarin
%60.0’Inda kordu sivazlamamaktadir. Dogumlarin %92.1’inde ebelerin umb-
likal kordu sivazladiklar belirlenmigtir. Ebeler arasinda umblikal kordu klemp-
leme sirelerinde en yiksek siirenin 8.46+2.29 s oldugu ve ebelerin umblikal
kordu erken klempledikleri saptanmistir.

Ebelerin bebegi tutus sekline, ilk klemplenen umblikal kord tarafina ve kord
sivazlamasi yapilan ve yapiimayan bebekler arasinda ilk ve ikinci takipteki hem
Hct hem de bilirubin degerlerinde istatistiksel olarak bir fark gortilmemistir.
Ebelerin dogumdaki Klinik pratiklerine bakilmaksizin bebeklerdeki ilk ve ikinci
takipteki hem Hct hem de bilirubin degerleri arasinda ise, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0.001, p=0.043; p<0.001, p=0.043). Bebek-
lerin ilk takipteki Hct degerleri ikinci takibe gore daha yiiksek, bilirubin degerleri



ise daha diisiik olarak belirlenmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Hematokrit genellikle postnatal ilk 4-6 saatte yiikselir ve daha sonraki ilk 1-2
giin icinde yavas yavas azalir (6). Bu calismada ilk ve ikinci takiplere bakildi-
ginda ikinci takipteki Hct degerlerindeki azalma literatirii desteklemektedir. Van
Rheenen ve Brabin, plasental tranfiizyonun optimum diizeyde olabilmesi igin,
dogumda term yenidoganin pozisyonunun annenin abdomeni tizerinde veya
asagisinda bulundurularak en az 3 dk sonra umblikal kordun geciktirilerek
klemplenmesi gerektigini bildirmistir (7). Cernadas ve ark. umblikal kordu 1-3
dk geciktirilerek klempledikleri miidahale grubunda 6., 24. ve 48. saatteki Hct
degerlerinde anlaml artig saptamiglardir. Bu galigmada perine seviyesinin al-
tinda tutulan bebeklerin degerlerinin diisik ¢ikmasi, ebelerin umblikal kordu
erken klemplemelerinden veya 30 s’den fazla perine seviyesinden asagida
tutmamalarindan kaynaklanabilir (Tablo 1) (8). Dogumlarin biyik gogunlu-
gunda ebelerin umblikal kordu sivazladiklar gérilmektedir. ilk kez 1941 yilinda
Beck (9) tarafindan giindeme getirilen umblikal kordun sivazlanmasi, dogum
sirasinda umblikal kord igindeki kanin sivazlanarak plasental ugtan bebege
dogru gbnderilmesidir. Bu uygulama ile plasentadan bebege daha fazla kanin
gecmesi ve yenidoganlarin daha yiksek Hb ile dogmalan amaglanmaktadir.
Hosono et al. (10) dogum sirasinda bebegi plasenta ile ayni seviyede veya
daha asagida tutarak, umblikal kordun 20 cm’lik bélimiine iki veya (¢ kere
kuvvetlice sivazlama yapmiglardir. Arastirmanin sonucunda, istatiksel olarak
anlamli olmamakla beraber dogum sonrasi 1. ve 24. saatlerde umblikal korda
sivazlama yapilan yenidoganlarin Hct'leri yapilmayanlara gore ytiksek gikmis-
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tir. Bu galigmada ise beklenilenin aksine ilk takip Hct ortanca degeri sivaz-
lama yapilan yenidoganlarda (65.0), sivazlama yapilmayanlara (68.5) gore
disik ¢ikmistir (p>0.05). Sivazlama yapilan yenidoganlarin Het degerlerinin
disik cikmasi, ebelerin literatiirlerde bildirilen sekilde etkin bir sivazlama
yapmamalarina baglanabilir.

Dogumdan sonra umblikal kordun ilk 5-10 s’de ya da bazi pratiklerde ilk 20
s'de klemplenmesi erken kord klempleme olarak kabul edilirken, 30-60 s ya da
bazi pratiklerde 1-5 dk kadar geciktirildikten sonra klemplenmesi ise ge¢ kord
klempleme olarak adlandinimaktadir (11). Bu ¢alismada ebelerin umblikal kor-
du erken klempledigi gorilmektedir.

Oksitosin gibi uterus kasiimasini artiran ilaglar dogumdan sonraki ilk 15 sani-
ye iginde plasental transfiizyonu belirgin olarak degistirmedigi halde, kordun
birinci dakika ve sonrasinda klemplendigi durumlarda bebede dogru dnemli
miktarda kan akimina neden olmaktadir (12). Bu ¢alismada beklenilenin ak-
sine anlamli fark olmamasi ebelerin umblikal kordu erken klemplemelerininin
bir sonucu olarak plasental transfiizyonu saglayacak sirenin olmamasindan
kaynaklanabilir. Farrar ve ark. umblikal kordu klemplemeden 6nce dogum eyle-
mindeki anneye oksitosin yaptiklan calismada, intramuiskiiler yapilan oksitosi-
nin plasental transfiizyon tizerine etki etmedigini bulmuslardir (13). Bu ¢alisma
Farrar ve ark.’in galisma bulgularina benzemektedir.

Bu arastirmada kiz ve erkek yenidoganlann Hct degerleri birbirine benzerdir.
Ancak ilk ve ikinci takip bilirubin miktar erkeklerde, kizlara gore yiiksek gikmig-
tir (p=0.05). Cayonii ve ark. erkek bebeklerin total serum bilirubin diizeyinin
kiz bebeklere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur (14).

Tablo 1: Dogum eyleminde ebelerin bebegi tutus sekli, umblikal kordu ilk klempleme tarafi ve kordu sivazlama durumu ile bebegin ilk, ikinci takip Hct ve bilirubin

degerlerinin karsilagtinimasi

_ ilk takip Het ikinci takip Het ilk takip bilirubin | ikinci takip bilirubin
TUTUS SEKLI
ORT(%25p-%75p) ORT(%25p-%75p) P ORT(%25p-%75p) | ORT(%25p-%75p) D
Perine hizasi 64.00(63.00-69.00) | 59.00(56.00-62.00) | <0.001 2.20(1.80-2.60) 7.20(4.50-9.80) <0.001
Perineden Yukari 69.00(66.50-71.50) | 63.00(56.50-64.50) | 0.026 2.15(1.87-3.20) 9.25(7.35-9.87) 0.028
Perineden Asad 65.50(62.00-70.00) | 61.50(58.00-68.00) | <0.001 2.30(1.90-3.10) 9.10(5.70-10.45) | <0.001
P 0.308 0.126 0.495 0.167
i ilk takip Het ikinci takip Het ilk takip bilirubin | ikinci takip bilirubin
ONCE KLEMPLENEN TARAF
ORT(%25p-%75p) ORT(%25p-%75p) o ORT(%25p-%75p) | ORT(%25p-%75p) o
Anne Tarafi 65.00(62.00-69.00) | 60.00(57.00-67.00) | <0.001 2.30(1.90-2.97) 8.10(5.30-10.20) | <0.001
Bebek Tarafi 69.00(66.00-74.00) | 58.00(54.00-63.00) | 0.043 2.10(1.95-2.80) 8.70(8.00-9.95) 0.043
P 0.104 0.375 0.546 0.638
ilk takip Het ikinci takip Het p ilk takip bilirubin | ikinci takip bilirubin p
SIVAZLAMA
ORT(%25p-%75p) ORT(%25p-%75p) ORT(%25p-%75p) | ORT(%25p-%75p)
Sivazlanan 65.00(62.00-69.00) | 60.00(57.00-67.00) | <0.001 2.30(1.90-3.05) 8.20(5.30-10.20) | <0.001
Sivazlanmayan 68.50(64.00-74.50) | 57.50(55.50-63.00) | 0.011 2.10(1.82-2.17) 8.45(7.80-9.80) 0.012
P 0.212 0.357 0.197 0.930

* Satir testlerinde Mann-Whitney U testi, siitun testlerinde Wilcoxon Signed Rank test kullanilmigtir.
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SONUG

Dogumda ebelerin bebegi tutus sekli ile umblikal kordu klempleme sekli ve
zamani ile ilgili ebeler arasinda farkli klinik pratiklerin oldugu, bu farkli uygu-
lamalarin yenidoganin Hct ve bilirubin dederleri iizerine etkisinde anlamli bir
fark ortaya gikmadigi gorilmustir. Fakat umblikal kord ilk olarak anne tara-
findan klemplenenler ile sivazlama yapilan bebeklerin Htc degeri ikinci takipte
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az dusts géstermistir. Bu galisma
gozlem calismasi oldugu icin calisma esnasinda yapilan uygulamalara mii-
dahale edilmemistir. Bebegin perineden asagida tutulup, ge¢ klempleme ve
sivazlama yapilarak yenidogana etkilerini belirleyecek yeni ¢alismalar yapil-
masi 6nerilebilir. Bu arastirmalarin sonucunda ise, tlke geneli saglik sorunlari
g0z Oniine alinarak dogumun tgtincl evresinde umblikal kordu klemplemeye
yonelik kanita dayal standart uygulamalar gelistirilebilir.
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