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Öz 

Prematüre yenidoğanlar fizyolojik ve yapısal olarak matür yenidoğanlardan farklıdır ve mortalite ve morbidite açısından yüksek riske sahiptirler. 

Doğumda gecikmiş kord klempleme ve göbek kordu sıvazlanması uygulamalarıyla prematürelerde yeterli kan hacmi ve etkili dolaşımın 

sağlanmasının yanında birçok fayda sağlanabilmektedir. Erken doğumun beraberinde getirdiği sağlık sorunlarını azaltma ve önleme üzerinde geç 

klempleme ve sıvazlama uygulamalarının etkili olduğu belirlenmiştir. Mevcut kanıtlar, geç kord klemplemesinin prematüre yenidoğanlardaki 

intraventriküler kanama, sepsis, nekrotizan enterokolit, kan transfüzyonu ihtiyacı, mortalite ve yoğun bakım ünitesinde yatış gibi 

komplikasyonları azalttığı yönündedir. Ayrıca prematürelerde kord sıvazlamasının kan transfüzyonu ihtiyacını azalttığı, morbidite oranını 

düşürdüğü ve oksijen ihtiyacını azalttığı bilinmektedir. Tüm bu faydalara rağmen, geç klempleme ve sıvazlama uygulamalarının klinikte rutin 

olarak uygulanmasının önünde hala engeller bulunmaktadır. Acil resüstasyonun gecikme düşüncesi engellerin başında yer almaktadır. Ayrıca bu 
iki uygulamadan hangisinin daha etkin olduğu ve klinik uygulamada hangi durumlarda tercih edileceği de oldukça önemli bir konudur. Bu 

derlemenin amacı, prematüre yenidoğanlarda doğum odasında umbilikal kord klempleme süresi ve kord sıvazlama uygulamaları ve etkileri 
hakkında literatür bilgisi kapsamında bilgi vermektir. 

Anahtar Kelimeler: Prematüre, yenidoğan, umbilikal kord, kord klempleme 

Abstract 

Premature newborns are physiologically and structurally different from mature newborns and have a high risk of mortality and morbidity. 
Delayed cord clamping and umbilical cord milking at birth provide adequate blood volume and effective circulation in the prematurity as well as 
many benefits. It has been determined that the application of delayed clamping and cord milking on reducing and preventing the health problems 
brought by early childbirth is effective. Current evidence suggests that delayed cord clamping reduces complications such as intraventricular 
hemorrhage in premature newborns, sepsis, necrotizing enterocolitis, blood transfusion need, mortality and admission to the intensive care unit. 
It is also known that cord milking platelets in prematurity reduce blood transfusion need, decrease morbidity rate and decrease oxygen demand. 
Despite all these benefits, there are still barriers to routine application of late clamping and cord milking practices in the clinic. Emergency 
resuscitation is at the head of the delayed thought blocks. It is also a very important issue as to which of these two applications is more effective 
and in which cases clinical applications will be preferred. The aim of this review is to provide information about the duration of umbilical cord 
clamping and cord milking practices in the birth room for premature newborns as well as their effects on this field.  
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Giriş 
 
Gebelikte gestasyonel hafta (GH) annenin son adet tarihinin 
ilk gününden itibaren doğuma kadar geçen süre olup, normal 

süreci 38 ile 42 hafta arasında değişebilmektedir.1 Amerikan 
Obstetrik ve Jinekoloji Derneği (ACOG), 37. GH’den önce, 

servikste efasman ve dilatasyona neden olan uterin 
kontraksiyonları preterm eylem olarak tanımlamaktadır. 

Gebeliğin 20. ve 37. haftaları arasında gerçekleşen doğum 

eylemi ise preterm doğum olarak adlandırılmıştır.2 Doğum 

ağırlığına bakılmaksızın 37. GH’yi tamamlamadan doğan 

yenidoğanlar ise prematüre olarak kabul edilmektedir.1 Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) prematüre yenidoğanları GH’sine göre 

ileri derecede prematüre (<28 GH), orta derece prematüre 

(28-32 GH) ve sınırda prematüre (32-37 GH) olarak 
sınıflandırmaktadır.1   

Prematüre yenidoğanlar fizyolojik ve yapısal olarak matür 

yenidoğanlardan farklıdır. Bu farklılıklar birçok sağlık 

sorununu da beraberinde getirmektedir. DSÖ, neonatal 

mortalite ve morbiditenin önde gelen nedenlerinin başında 

preterm doğumların yer aldığını bildirmiştir.1 Preterm 
doğumların nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte, 

etyoloji multifaktöriyeldir ve fetal, plasental, uterin ve 

maternal faktörlere bağlı meydana gelebilmektedir.1 ACOG, 
erken doğum nedenlerini preterm doğum öyküsü, kısa 

serviks, sık gebelik, geçirilmiş uterin ve servikal cerrahi, 

gebelikte vajinal kanama, düşük vücut ağırlığı ve sigara 

kullanımı gibi yaşam tarzı faktörleri olarak bildirmiştir.2 

Her yıl yaklaşık 15 milyon bebek prematüre olarak 

doğmaktadır. Canlı doğan her on yenidoğandan birinin erken 

doğduğu bildirilmiştir. Erken doğumun beraberinde getirdiği 

komplikasyonlara bağlı olarak her yıl yaklaşık bir milyon 

çocuk ölmektedir. Beş yaş altı çocuk ölümlerinin 2015 

yılında yaklaşık bir milyonundan preterm doğumlar sorumlu 

tutulmuştur.1,3 Prematüre yenidoğanlarda yeterli kan hacmi ile 

etkili dolaşımın sağlanması oldukça önemlidir. Bu amaçla, 

gecikmiş kord klempleme (GKK) veya göbek kord 

sıvazlanması gibi plasentadan yenidoğana kan 

transfüzyonunu artıran uygulamaların etkisi araştırılmaktadır. 

Mevcut çalışmalardan elde edilen kanıtlar, GKK'in prematüre 

yenidoğanlardaki intraventriküler kanama (İVK), sepsis, 

nekrotizan enterokolit, kan transfüzyonu ihtiyacı, mortalite ve 

yoğun bakım ünitesinde yatış gibi komplikasyonları azalttığı 

yönündedir.4-8 Yine kord sıvazlama uygulamasının da 

prematürelerde olumlu etkileri yapılan çalışmalarla 

bildirilmiştir. Prematürelerde kord sıvazlamasının kan 

transfüzyonu ihtiyacını azalttığı, morbidite oranını düşürdüğü 

ve oksijen ihtiyacını azalttığı belirlenmiştir.9,10 
Prematüreliğin beraberinde getirdiği birçok kısa ve uzun 

vadeli sağlık probleminin önlenmesi ve tedavisiyle ilgili 

çalışmalar ve destekleyici programlar sürdürülmektedir. 

Prematüre olarak doğan bir yenidoğana yapılan ilk müdahale 

ve yaklaşım uygulamalarının tedavi ve izlem sürecini 

doğrudan etkileyebileceği öngörülmektedir. Doğum odasında 

yenidoğana yaklaşımda vücut ısısının korunması, yaşam 

bulgularının değerlendirilmesi, gerekirse canlandırma 

basamaklarının en kısa sürede ve doğru şekilde 
uygulanmasıyla yenidoğanın tedavi süreci olumlu yönde 

etkilenebilmektedir. Yenidoğana yapılacak girişim 

müdahalelerinin başında umbilikal kord klempleme 
uygulamaları da önemli yer tutmaktadır.  
Yenidoğan sağlığına sağladığı faydalara rağmen, özellikle 
çok erken doğumlarda, GKK ve kord sıvazlama işlemlerinin 
klinik uygulamalarda rutin olarak uygulanmasının önünde 

hala engeller bulunmaktadır. Acil resüstasyonun gecikme 

düşüncesi engellerin başında yer almaktadır.10 Bu makalede,  

 
 
prematüre yenidoğanlarda doğum odasında umbilikal kord 
klempleme süresi ve kord sıvazlama uygulamaları ve etkileri 

literatür bilgisi kapsamında derlenmiştir. 
 
Prematürite Özellikleri ve Komplikasyonları 
Prematüre yenidoğanların fizyolojik özellikleri matür 

doğanlardan farklıdır. Gestasyon haftasına göre değişiklik 

gösterebilen özellikler yenidoğanın sağlık durumunu 

etkileyebilmektedir. Akciğerlerin immatür olması, sürfaktan 

eksikliği ve solunum, dolaşım ve santral sinir sisteminin 
immatüritesine bağlı olarak solunum sorunları ilk sırada yer 
almaktadır. Prematüre doğan bebeklerin solunum sorunlarının 

term doğanlara göre iki kat daha fazla olduğu bildirilmiştir.11-

13 Bunun yanı sıra prematüreler yetersiz yağ dokusuna bağlı 

hipotermi, kalsiyum ve demir depolarının yetersizliğine bağlı 

hipoglisemi, hipokalsemi ve erken fizyolojik anemi risklerine 
sahiptirler.12,13  
 
Doğum Odasında Umbilikal Kord Klempleme 
Uygulamaları  
Bu bölümde umbilikal kordun klempleme süresi ve 

klemplemede kordun sıvazlama uygulamaları ve prematüre 
yenidoğanlarda etkileri, ayrıca her iki uygulamanın etkileri 

karşılaştırılarak incelenmiştir. 
 
Gecikmiş Umbilikal Kord Klempleme ve Prematüre 

Yenidoğanlarda Etkileri 
Günümüzde umbilikal kord klempleme süresiyle ilgili erken 

ve geç klempleme tanımları yaygın kullanılmaktadır. 

Klempleme zamanını, bebeğin doğumu ile umbilikal kordun 
klemplenmesi arasındaki süre oluşturmaktadır (Çizim 1). 
 
Çizim 1. Umbilikal kord klempleme süresi 
 

 
 
Doğumdan sonraki bir dakika içinde yapılan klempleme 

erken, 1-3 dakikalık süreç ya da umbilikal atımın sona 

ermesinden sonra yapılan klempleme ise geç klempleme 

olarak tanımlanmaktadır.14 Dünya genelinde birçok mesleki 

sağlık kuruluşu tüm doğumlarda 1-3 dakika, prematürelerde 

ise 30-60 sn geç klempleme yapılmasını önermektedir 

(Çizelge 1). 
GKK son zamanlarda üzerinde durulan çalışma konuları 

arasındadır. Güncel çalışmalarda, GKK'nin prematüreliğin 

beraberinde getirdiği İVK, sepsis, nekrotizan enterokolit, kan 
transfüzyonu ihtiyacı, mortalite ve yoğun bakım ünitesinde 

yatış gibi komplikasyonları azalttığı iddia edilmekte- 
dir.4,5,8,23,24 Prematüre yenidoğanlarda GKK'nin kısa ve uzun 

dönemli fayda sağladığı belirlenmiştir. GKK uygulamasıyla 

doğumun üçüncü evresindeki resüstasyon ihtiyacının azaldığı 

ve 1. dakika APGAR skorunun daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir.25 
Erken doğumun beraberinde getirdiği sağlık sorunlarını 

azaltma ve önlemede GKK uygulamasının etkili olduğu 

belirlenmiştir. Yenidoğan döneminde en sık saptanan sağlık 

sorunlarından biri İVK olup neonatal morbiditeye, 
mortaliteye ve uzun dönemde nörogelişimsel sorunlara neden 

olmaktadır.26 
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Yapılan çalışmalarda prematürelerde İVK oranlarının yüksek 

olduğu görülmektedir. Özdemir ve ark.'ın27 çalışmalarında 

İVK insidansını %32, Kervancıoğlu ve ark.'ın28 çalışmasında 

ise %20,5 olarak bildirmiştir. Çalışmalar GKK ile prematüre 

yenidoğanlarda İVK riskinin azaldığını göstermektedir.22-25 

 
Çizelge 1. Mesleki organizasyonlardan geç kord klempleme ile ilgili 
güncel öneriler 
 
Kuruluş Önerisi 

DSÖ (2018)15 Anne ve bebek sağlığını geliştirdiği için geç kord 

klemplemeyi (doğumdan sonra bir dk'dan erken 

olmamak kaydıyla) önermektedir. 
 

ACOG (2017)16 Tüm matür yenidoğanlarda 1-3dk, prematürlerde en 

azından 30-60 sn geç klemplemeyi önermektedir. 
 

Obtetri ve Jinekoloji 
Fedederasyonu (FIGO), 
(2011)17 

 

Tüm doğumlarda geç klempleme yapıl- masını 

önermektedir. 

Uluslararası Resüstasyon 
Komitesi (ILCOR), (2010)18 

Resüstasyon gerektirmeyen yenidoğanlar için 

umbilikal kordun en az 1dk geç klemplenmesini 

önermektedir. 
 

Avrupa Resisitasyon 
Komitesi (ERC), (2015)19 

Resüstasyon ihtiyacı olmayan tüm term ve prematüre 

yenidoğanlarda en az 1dk geç klemplemeyi 

önermektedir.  
 

Türk Neonatoloji Derneği 

(2016)20 
Canlandırma gerektirmeyen tüm term ve prematüre 

yenidoğanlarda, kordun klemplenmeden önce, en az 

30 sn bekletil- mesini önermektedir. 
 

Amerikan Hemşirelik ve 

Ebelik Derneği (ACNM), 
(2014)21 

 

Tüm doğumlar için 1-3dk geç klemple- meyi 
önermektedir. 
 

Royal College of Midwives 
(RCM), (2015)22 

Kordun bütünlüğüne ilişkin endişe olmadıkça ve 

yenidoğanın kalp hızının 60atım/dk altında olmadığı 

sürece, 1dk’dan önce kordun klemplenmemesini 
önermektedir. 

 
Prematürelerde sık görülen bir diğer sağlık sorunu anemidir. 

Yenidoğan döneminde hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) 

değerleri diğer yaş gruplarından daha yüksektir, ancak bu 
değerler yaşamın ilk haftasından itibaren azalmaya başlar. Bu 

azalmaya birden çok fizyolojik faktör etki etmektedir. 

Özellikle prematürelerde eritrosit yaşam süresinin term 

bebeklere göre daha kısa olması ve demir depoları yetersizliği 

gibi nedenlerle anemi gelişmektedir.33-35 Gelişen anemi 

tedavisi için sıklıkla kan transfüzyonu uygulanmaktadır.36 
Prematürelerin özellikle yaşamlarının ilk iki haftası içinde 

kan transfüzyonu gereksinimi duydukları bilinmektedir.30 
Aldemir ve ark.37 1173 prematüre yenidoğanı dahil ettikleri 
çalışmalarında, yenidoğanların %57’sine bir, %43’üne ise 

birden fazla kan transfüzyonu yapıldığını bildirmişlerdir. 

Prematüre yenidoğanlarda sağlanabilecek hematolojik 

iyileşmeler özellikle başta anemi olmak üzere ortaya 

çıkabilecek sağlık sorunları ve kan transfüzyonu ihtiyacını 

azaltmak açısından oldukça önemlidir. 
Literatürde GKK'nin tekil ve ikiz prematürelerde Hb ve Htc 

düzeyini artırdığı ve kan transfüzyonu ihtiyacını azalttığına 

yönelik çalışmalar yer almaktadır.29,32,38-40 McDonald ve 
ark.’ın29 çalışmalarında geç kord klemplemenin demir 
depolarını ve Hb düzeylerini artırdığını, Chen ve ark.41 GKK 
uygulanan prematürelerde anemi oranlarının daha düşük 

olduğunu bildirmiştir. Fogarty ve ark.35 2018 yılında 

prematüre yenidoğanlarda geç (≥30 sn) ve erken (<30 sn) 
kord klemplemenin etkilerinin incelendiği 18 randomize 

kontrollü çalışmanın dahil edildiği ve 2834 yenidoğanı içeren 

sistematik derlemede, GKK uygulanan yenidoğanlarda Htc 

düzeylerinin %2,73 daha yüksek olduğunu ve kan 
transfüzyon ihtiyacının %10 daha az olduğunu bildirmiştir. 
Bu sağlık sorunlarına ek olarak GKK'nin daha yüksek kan 
basıncı ve eritrosit düzeyi sağladığı, mortalite oranlarını 

azalttığı bildirilmiştir.29,40,42 Kinsley, 2018 yılında 69 

çalışmayı incelediği sistematik derlemesinde, prematürelerde 

GKK'nin solunum sistemi üzerine olumlu etkileri olduğunu 

bildirmiştir.43 Geç kord klemplemenin uzun dönem etkilerini 

inceleyen randomize kontrollü bir çalışmada, 24-31 haftalar 
arasında doğan prematürelerde 7 ay sonra, GKK yapılan 

grupta İVK, sepsis, bronkopulmoner displazi oranlarının daha 

düşük olduğu ve motor kontrol düzeylerinin anlamlı düzeyde 

iyi olduğu belirtilmiştir.44 
Prematürelerde GH’ye göre eşlik eden farklı sağlık 

sorunlarının olduğu, GH’nin yenidoğanın sağlık durumunu 
belirleyici önemli bir faktör olduğu bilinmektedir. Güncel 

literatürde farklı GH’de doğan prematürelerde GKK 

etkinliğinin araştırıldığı çalışmalar yer almaktadır. Gestasyon 

haftası 22-27 arasında doğan ileri derecede prematürelerde 

umbilikal kordu 30-45 sn geciktirilerek klemplenenlerde, 5-
10 sn sonra klemplenenlere göre, vücut ısısının ve ilk 24 

saatteki kan basıncının daha yüksek olduğu ayrıca ilk 28 

günde kan transfüzyon ihtiyacının daha az olduğu rapor 

edilmiştir.39 

Orta derece prematürelerde GKK etkinliğinin 
değerlendirildiği çalışmalarda, İVK oranları ve erken dönem 

kan transfüzyonu ihtiyaçlarında azalma olduğu, hastane 

mortalite oranlarının azaldığı ve Htc düzeylerinin yüksek 

olduğu saptanmıştır.42,45 Doğum haftası 30 GH olan 

prematürelerde 10 sn'nin altında kord klempleme ve 60 sn ve 
üzerinde geç klemplemenin etkilerini karşılaştırılan bir 
çalışmada, kronik akciğer hastalığı gelişme ya da major 
hastalıklar açısından gruplar arasında fark gözlenmemiştir. 

Bu bulgulara bağlı olarak, 30 haftalık prematürelerde geç 

kord klempleme ölüme veya majör morbiditenin insidansında 

artışa neden olmamıştır.46 Yine ≤32 GH’den önce doğan 

yenidoğanlarda 45 sn GKK’nin İVK üzerindeki etkisini 

inceleyen bir başka çalışmada anlamlı düzeyde geç 

klemplenen yenidoğanlarda, gecikme yapılmayan grupla 

karşılaştırıldığında İVK oranları ve erken dönem kan 

transfüzyonu ihtiyaçlarında azalma olduğu belirtilmiştir.45 
Doğum haftası 23-31 GH arasında 45 sn ve 60 sn gecikmiş 

klemplemenin klinik sonuçlarının karşılaştırıldığı çalışmada, 
nekrotizan enterekolit ve sepsis gelişme oranının ve yoğun 

bakımda yatma süresinin 60 sn geciktirilen grupta anlamlı 

derecede düşük olduğu saptanmıştır.47 

GKK'si sınırda olan prematürelerde, GKK etkinliğinin 
değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde yenidoğanlarda 
gelişebilecek sağlık sorunları üzerine katkı sağladığı 

görülmektedir. Prematüre (32-34 GH) yenidoğanlarda 60sn 

süreyle GKK’nin etkilerinin incelendiği kohort çalışmasında, 

Htc düzeyinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu, oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu, fototerapi 

alma oranı bakımından gruplar arasında fark olmadığı 

bildirilmiştir.47 Yine 34-36. GH’de doğan yenidoğanlarda, 30-
60 sn gecikmenin yaşandığı geç klemplenen grupla 20 sn 
içinde klemplemenin yapıldığı erken klemplenen grubun kısa 

dönem nörodavranışsal sonuçlarının karşılaştırıldığı 

çalışmada, geç klemplemenin nörodavranışsal sonuçlar 

üzerinde faydalarının olduğu bildirilmiştir.48 Tüm bu bulgular 

göz önüne alındığında GKK’nin ileri, orta ve sınırda 

prematüre sınıflandırmasında yer alan tüm gruplarda birçok 

fayda sağladığı görülmektedir.  
Tüm bu yararlara rağmen, GKK'nin klinikte rutin olarak 
uygulanmasının önünde hala araştırma bulgularına dayalı 

endişeler bulunmaktadır.10 DSÖ'nün bildirdiğine göre 

GKK'nin uygulanmasının önündeki en önemli tıbbi sorun 

sarılık ve polisitemi gelişme riskidir.14 Rabe ve ark.’ı 
sistematik derlemelerinde GKK’nin prematürelerde 

polisitemi, hiperbilirubinemi ve kan değişimi oranlarında 

artışa neden olmadığını rapor etmiştir.7 Chen ve ark.’ın 
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GKK’nin kısa dönem etkilerini incelediği meta-analiz 
çalışmalarında da, 30-60 sn arasında yapılan gecikmenin 

serum bilirubin düzeyi, fototerapi tedavisi, hiperbilirubinemi 

ve polisitemi gelişebilme oranlarında artışa neden olmadığı 

görülmektedir.29 Bir başka sistematik derlemede gecikmiş 

klemplemenin prematüre yenidoğanlarda hiçbir olumsuz 

duruma yol açmadığı bildirmiştir.49 
Diğer yandan, GKK’nin prematüre yenidoğanlarda acil 

müdahale girişimlerini geciktireceği öngörülmektedir.32 
Nevill ve Meyer, gestasyon haftası ≤29 olan prematürelerde 

GKK’nin etkilerini değerlendirdikleri randomize kontrollü 

çalışmalarında, kord klemplemenin 40 sn geciktirildiğinde 

spontan solunuma geçmeyen yenidoğanlarda entübasyon, 

kronik akciğer hastalığı ve şiddetli intraventriküler hemoraji 
oranlarının yüksek olduğu bildirmiştir.50 Bu sonuçlara dayalı 

spontan solunumu olmayan yenidoğanlarda GKK 

kullanımının sınırlandırılması düşünülebilir. Uluslararası 

Neonatal Resusitasyon Komitesi (International Liaison 
Committee on Resuscitation - ILCOR) canlandırma gerektir- 
meyen tüm prematürelerde GKK'yi önermektedir.18 
Canlandırma girişimi gerektirenlerde ise kordun klemplenme 

zamanı henüz netleştirilememiştir.36 
 
Umbilikal Kordun Sıvazlanması ve Prematüre 

Yenidoğana Etkileri 
Umbilikal kordun sıvazlanması, doğum sırasında umbilikal 
kord klemplenmeden önce kordun içindeki kanın sıvazlanarak 

bebeğe doğru gönderilmesidir.9 Bu uygulama işlemi Çizim 2' 
de olduğu gibi umbilikal kord içerisindeki kan, plasental 

uçtan bebeğe doğru sıvazlanır. Şiddetli maternal kanama, 
resüstasyon ihtiyacı ve acil durumlar gibi zamanın kritik 

olduğu durumlarda, GKK'ne alternatif bir yöntem olarak 

kordun sıvazlama uygulaması tercih edilebilir.51 
Yenidoğanlarda kord sıvazlama yöntemini değerlendiren 

çalışmalar sayıca yetersizdir. Ayrıca kord sıvazlaması 

uygulanan çalışmalar arasında yöntem konusunda bir 

standardizasyon bulunmamaktadır.52 

 
Çizim 2. Umbilikal kord sıvazlama uygulaması 
 

 
 
Prematürelerde kord sıvazlamanın etkinliğini değerlendiren 

çalışmalar kan transfüzyonu ihtiyacını azalttığı ve morbidite 

oranlarını düşürdüğü ve bu yenidoğanların ilk 5dk daha 
yüksek kalp atımı hızına ve daha yüksek SpO2 düzeyine 

sahip olduklarını bildirmiştir.9,10,53 El-Naggar ve ark.’ın6 73 
prematüre yenidoğanı (24-31 GH) dahil ettikleri, kord 
sıvazlamanın kısa dönem etkilerini inceledikleri randomize 

kontrollü çalışmada, sıvazlama yapılan grupta Hb düzeyinin 

önemli düzeyde daha yüksek olduğu görülmektedir. Carroll, 

23-34 GH arasında doğmuş yenidoğanlarda umbilikal kordun 
30 cm’lik sıvazlanmasıyla yenidoğana 8-24 ml ilave kan 
sağlanabileceğini belirtmiştir.54 Patel ve ark.53 prematüre 
yenidoğanlara (<30 GH) doğumda üç kez ve 30 sn'den daha 
kısa süreli umbilikal kord sıvazlama işlemi yaptıkları ve 

sonuçları değerlendirdikleri randomize kontrollü çalışmada, 
sıvazlama yapılan grupta yapılmayanlara göre Htc değerinin 

daha yüksek ve kan transfüzyonu ihtiyacının daha az olduğu 

bildirmiştir. Yine umbilikal kordun sıvazlanmasının etkilerini 

inceleyen başka bir randomize kontrollü çalışmada, umbilikal 
kordun bebeğe göre 20 cm uzağından üç kez bebeğe doğru 

sıvazlama yapılmış ve sıvazlama yapılan grupta transfüzyon 

ihtiyacının daha az olduğu gösterilmiştir.55 Hosono ve ark.56 
prematürelerde doğumda umbilikal korda 10 cm/sn hızında 2-
3 kez sıvazlama işlemi yaparak sonuçlarını değerlendirdikleri 

deneysel çalışmalarında, sıvazlamanın hemoglobin düzeyini 

anlamlı derece artırdığını, postpartum 4 haftalık dönemdeki 

kan transfüzyon gereksinimini azalttığını ve postpartum ilk 
12 saatlik kan basıncı ve ilk 72 saatlik idrar miktarının kord 

sıvazlanan grupta daha fazla olduğunu saptamıştır. Hosono ve 
ark.’ın57 başka bir çalışmasında umbilikal kordun 30 cm’den 
bir kez sıvazlama yapıldığı prematürelerde kan hacminin 

yaklaşık 18 mL/kg ve Htc düzeyinin %40 daha fazla olduğu 

bildirilmişlerdir. 
Gestasyon haftası <29 olan ve doğum kilosu 1250 gr'ın 

altında doğan prematürelerin dahil edildiği bir çalışmada 

doğum sonu 24 saatteki Htc düzeyi, doku oksijenlenmesi ve 

dolaşım sistemi ile ilgili buguların doğumda sıvazlama 

yapılan grupta daha iyi olduğu saptanmıştır.58 Ayrıca 

doğumda umbilikal kord sıvazlama uygulaması yapılan 

prematürelerde postpartum döneme denk gelen 36. 

haftalarındaki oksijen ihtiyacının da daha az olduğu 

belirtilmiştir.9  
Çalışmalarda yenidoğanlarda başta hematolojik iyileşmeler 

olmak üzere, kord sıvazlama yöntemi lehine bulgular elde 

edilmiştir. Sıvazlama uygulaması tekniğini standardize etmek 

amacıyla farklı sıvazlama yöntemlerini karşılaştıran 

randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
 
GKK ve Sıvazlama Uygulamalarının Etkilerinin 

Karşılaştırılması 
GKK ve sıvazlama uygulamalarının prematüre 

yenidoğanlarda birçok fayda sağladığı yukarıda verilen 

çalışma bulgularında saptanmıştır. Bu iki uygulamadan 

hangisinin daha etkin olduğu ve klinik uygulamada hangi 
durumlarda tercih edileceği bir diğer önemli konudur. 

Gestasyon haftaları 24-36 arasında olan prematürelerde erken 

kord klemplenmesi ile kord sıvazlama uygulamalarının kan 

transfüzyon ve fototerapi ihtiyaçları üzerine etkilerinin 
incelendiği bir çalışmada, erken klemplenen gruba sıvazlama 

yapılan grupta Hb düzeyinin %5,36 oranında daha yüksek 

olduğu, bilirubin yükselme oranları arasında ise fark olmadığı 

saptanmıştır.59 Rabe ve ark. prematürelerde (33 GH) kord 
sıvazlanması ile GKK'nin etkileri karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, doğumdan sonraki birinci saatteki hematokrit 

değerleri arasında fark olmadığı bildirilmiştir.17 
Sezaryen doğumla 32 GH'den önce doğan prematürelerde 

dört kez sıvazlanan ve 45-60 sn gecikmiş klempleme 
uygulamalarının sonuçlarının karşılaştırıldığı randomize 

kontrollü bir çalışmada, sıvazlama yapılan gruptaki 

yenidoğanların, geç klemplenen bebeklere göre ilk 12 saat 

içindeki hemoglobin düzeyleri, vücut ısısı, 15 saat sonraki 

kan basıncı ve ilk 24 saatlik idrar çıkışı miktarının daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu sonuçlara dayalı olarak 
umbilikal kord sıvazlama uygulamasının sezaryen 
doğumlarda prematüre bebeklerde kan hacmini arttırmak için 

etkili bir teknik olduğu sonucuna varılmıştır.60 
ILCOR, doğum sonrası canlandırma gerektirmeyen tüm 

prematüre yenidoğanlarda GKK uygulamasını önermektedir. 

Ancak anne veya acil girişim gerekli olan prematürelerde ise, 
uygulama süresinin daha kısa olmasından dolayı, sıvazlama 

yönteminin tercih edilmesinin faydalı olduğunu bildirmiştir.18 
 
Sonuç  
GKK ve kordun sıvazlama uygulamalarının farkı gestasyon 

haftalarındaki prematüre yenidoğanlarda olumlu etkiler 

sağladığı görülmektedir. Yöntemlerin nasıl uygulanacağı ve 
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iki yöntem arasında seçim kriterlerinin bilinmesi önemli bir 

konudur. Aynı zamanda sağlık personelinin güncel bilgiler 

ışığında yöntemlerin etkilerini bilmeleri ve etkinliklerine 

inanmaları uygulanabilirlik açısından da son derece 

önemlidir. Verilen bilgiler doğrultusunda prematüre 

yenidoğanlarda umbilikal kord klempleme uygulamalarıyla 

ilgili olarak; 
1. Resüstasyon ihtiyacı olmayan tüm prematüre 

yenidoğanlara, az 30 sn süreyle GKK uygulanmalı,  
2. Yenidoğana ya da anneye acil müdahale gereken 

durumlarda kordun sıvazlama yöntemi tercih edilmeli,  
3. Kordun sıvazlama yönteminin etkinliğini belirlemeye 

yönelik kaliteli randomize kontrollü çalışma sayısı 

artırılmalı,  
4. Başta ebeler olmak üzere doğum salonunda görev yapan 

ve yenidoğana müdahale eden tüm sağlık ekibine 

konuyla ilgili hizmetiçi eğitim verilmeli,  
5. GKK ve kordun sıvazlama yöntemlerini standardize eden 

klinik rehberler düzenlenmeli ve sonuçları değerlendiril-
melidir. 
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