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Geciktirilmis Umbilikal Kordon Klemplemenin Yenidogan Saghgina Etkisi

Gonca KARATAS BARAN ) Sevil SAHIN 2

0oz

Dogum sirasinda bebegin dogumu ile umbilikal kordonun klemplenmesine kadar gegen siirede kanin plasentadan
bebege transferi “plasental transfiizyon” olarak tanimlanmaktadir. Erken kordon klempleme plasental transfiizyonun
dogal siirecini engelleyen fizyolojik olmayan bir uygulamadir. Geciktirilmis kordon klempleme dogumda plasentadan
yenidogana kan transferini saglar. Fetoplasental total kan voliimiiniin %25-60’1 ve fetal kirmizi kan hiicrelerinin %60°1
plasental sirkiilasyonda bulunur ve bu kan hematopoetik kok hiicreleri yonunden zengindir. Plasental transfiizyon,
yenidoganin basarili postnatal fizyolojik gecisinde énemli etkilere sahip olabilmektedir. Bebegin dogum sonrasi yeterli
kan hacmi ile dogmus olmasi sonraki yagamindaki saglik ve iyilik halini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Son zamanlarda,
yenidogana plasental transfiizyon saglanmasinin 6énemi konusunda bir dizi ¢alisma yapilmistir. Kanitlar ile ge¢ kordon
klemplemenin yararlar1 ortaya konulmus olmakla birlikte kordon klempleme ile ilgili terminaloji ve ideal kordon
klempleme zamani konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Saglik bakim saglayicilari hala erken kordon klemplemeyi
uygulamakta, klempleme zamaninda kurumlar ve kisiler arasi farkliliklar bulunabilmektedir. Optimal kordon
klempleme zamanini belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilarak kordon klempleme uygulamasi standardize edilmeli ve
ulusal kilavuzlar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plasental dolasim; umbilikal kordon; klempleme; anemi; yenidogan.

Effect of Delayed Umbilical Cord Clamping on Newborn Health

ABSTRACT

It is defined that transfer from blood placenta to baby as "placental transfusion™ during the time of birth and until the
umbilical cord is clamped. Early cord clamping is an avoidable, unphysiologic intervention that prevents the natural
process of placental transfusion. Delayed cord clamping provides blood transfer from the placenta to the newborn at
birth. 25-60% of fetal placental total blood volume and 60% of fetal red blood cells are present in the placental
circulation and this blood is rich in part of hematopoietic stem cells. Placental transfusion may have significant effects
on the successful postnatal physiological transition of the newborn. Baby’s birth, after birth with enough blood volume
significantly affects the health and well-being of his later life. Recently, a number of studies have been conducted on the
importance of providing placental transfusion to the newborn. There is no consensus on the timing of ideal cord
clamping and terminology of cord clamping, as evidenced by the benefits of delayed cord clamping with evidence.
Health care providers have still applied early cord clamping and there might be differences between institutions and
individuals at clamping time. Cord clamping application should be standardized and national guidelines should be
developed by studying to determine the optimal cord clamping time.

Keywords: Placental circulation; umbilical cord; constriction; anemia; newborn.

GIRIS

Dogum sirasinda bebegin dogumu ile umbilikal kordonun klemplenmesine kadar gegen siirede kanin plasentadan
bebege transferi “plasental transfiizyon” olarak tanimlanmaktadir (1,2). Geciktirilmis kordon klempleme (GKK)
dogumda plasentadan yenidogana kan transferini saglar (3). Plasental transfiizyon, yenidoganin basarili postnatal
fizyolojik gecisinde 6nemli etkilere sahip olabilmektedir (4). Fetoplasental total kan volimuinin %25-60’1 ve fetal
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kirmizi kan hiicrelerinin %60’1 plasental sirkiilasyonda
bulunur ve bu kan hematopoetik kék hiicreleri yoniinden
zengindir (5). GKK ile plasental transfiizyon saglanmakta
olup hem term hem preterm bebeklerde kisa ve uzun
donem faydalarindan dolay1 uluslararas1 pek c¢ok
kilavuzda GKK 6nerilmektedir (6-11).

Kordon Klemplemeye Ydnelik Terminaloji

Literatiirde farkli galismalarda kordon klempleme igin
farkli terminalojiler kullanilabilmektedir. 1950°lerin
ortasindan dnce, erken kordon klempleme (EKK) terimi
dogumdan sonra 1 dakika icinde umbilikal kordonun
klemplenmesi olarak, GKK terimi ise dogumdan sonra 5
dakikadan sonra umbilikal kordonun klemplenmesi
olarak tanimlanmistir (11). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
EKK’yi dogum sonu 1 dakikalik siirecte (genellikle ilk
15-30 saniye); GKK’yi ise dogum sonu 1-3 dakikalik
siiregte ya da umbilikal nabiz atimimn sona ermesinden
sonra kordon klempleme olarak tanimlamistir (6). Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists; bebegin
dogumundan itibaren umbilikal kordonunun 30 saniye
icinde klemplenmesini EKK, 2 dakikadan sonra
klemplenmesini ise GKK olarak tanimlamistir (8). Bir
cochrane meta analizinde EKK dogumdan sonra hemen
veya 1 dakikadan kisa siirede, GKK ise 1 dakikadan uzun
stirede veya kordon nabiz atiminin durma zaman itibari
ile klempleme olarak tanimlanmustir (3).

Optimal Klempleme Zamam ve Oneriler

Bir ¢ok randomize kontrolli ¢aligmada (2,3,5,12,13)
GKK’nin EKK’ye gore faydalari ortaya konmus olmasina
karsin, ideal klempleme zamani belirlenememistir (2,11).
GKK uygulamalart 30-180 saniye arasinda degismektedir
(2,3,5). Bir meta-analizde ise, baz1 c¢aligmalarda
klempleme zamani olarak kordon nabiz atimimin
durmasmin baz alindigi belirtilmistir (3). Umbilikal
kordon nabiz atimmin durma siiresi yenidogana gore
degisiklik gostermekle birlikte ortalama ¢ dakikadir
(14). DSO 2-3 dakikaya kadar ya da kordon nabiz
atimmnin sona ermesine kadar geciktirmenin plasental
transfiizyonu sagladigini ve bu transfiizyonun biiyiik

kismmim  ortalama 3  dakikada tamamlandigini
belirtmisti.  DSO,  pozitif  basingli  ventilasyon
gerektirmeyen  bebeklerde  umbilikal ~ kordonun,
dogumdan  sonraki 1  dakikadan daha  Once

klemplenmemesini énermektedir (6). The Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists de zamaninda ve
erken dogmus bebekler i¢cin dogumdan en az 2 dakika
sonra umbilikal kordonun klemplenmesini énermektedir
(8). Buna ek olarak, American College of Nurse-
Midwives, dogumdan 2 ile 5 dakika sonra, term ve
preterm bebekler i¢cin GKK’yi &nermektedir (9).
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) term ve preterm bebeklerde dogumdan sonra en
az 30-60 saniye kordon klemplemeyi geciktirmeyi
onermektedir (11). Tirk Neonatoloji Dernegi’nin énerisi
de; dogum sonrasi canlandirma gerektirmeyen tiim term
ve prematlre bebeklerde kordonun en erken 30 saniye
sonra klemplenmesi seklindedir (10).

Kordon klemplemede optimal zamanlama ile ilgili dzel
tavsiyeler olmamasit nedeniyle, dogum ve kordon
klempleme arasindaki aralik kisaltilmaya baslanmis ve
umbilikal kordonun dogumdan hemen sonra, genellikle
15-20 saniye icinde klemplenmesi yaygin bir uygulama
haline gelmistir (11). Yirminci yiizyilda dogumun ti¢lincii

evresinin aktif yonetimi konusundaki 6nerilerde EKK’nin
bulunmasi (15), maternal hemoraji ve yenidoganda
hiperbilirubinemi, polistemi gelisebilecegi ile ilgili
endiseler (11) nedeniyle EKK rutin haline gelmistir.
DSO’niin dogumun {igiincii evresinin aktif yonetimde
yenidoganin resusitasyon ihtiyact olmadik¢a EKK’yi
Oonermemesi (6,11) ve kanitlarda EKK’nin bebegin sagligi
ve gelisim iizerinde olumlu etkisi olmadig1 hatta olumsuz
etkileri oldugu (4,8,16,17) gosterilmis olmasima ragmen
kordon klemplemeki bu degisim pratikte hala
sorgulanmakta (18) ve hastane politikalarinda nadir
uygulanmaktadir (19).

Klempleme Pozisyonu

Kordon klempleme siiresince yenidoganin dogumdan
sonraki pozisyonuna yonelik, randomize kontrolli
calismalardan  olugsan  bir  cochrane  derlemesi
bulunmamaktadir (6). Yapilan bazi c¢aligmalarda GKK
sirasinda yenidoganin pozisyonu, genellikle plasenta
transfiizyonunu kolaylastirdifi varsayimina dayanarak
plasenta seviyesinde veya altinda olmustur (20,21). Bir
caligmada yenidogan anne abdomenine yerlestirilerek
kordon  klemplendiginde  plasental transflzyonun
tamamlanabilmesi i¢in bes dakikalik siire gerektigi
belirtilmektedir (22). Bununla birlikte, yapilan bir
calismada vaginal olarak dogmus olan saglikli bebeklerin
anne abdomenine veya gogsiine yerlestirilmesinin uterus
seviyesinde tutulan bebeklere kiyasla daha diisiik bir
hacimde transfiizyon yapmadigi tespit edilmistir. Bu
calismada bebeklerin, dogumdan hemen sonra ve GKK
uygulandiktan sonra agirliklart 6l¢iilmiis ve plasental
transfiizyon miktar1 agirliktaki degisim ile tespit
edilmistir. Bebeklerde uterus seviyesinde ve abdomende
GKK uygulama pozisyonu arasinda agirlik farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Caligsmada,
annenin bebegini gégsiinde ya da abdomeninde plasental
transfiizyon etkilenmeden giivenli bir sekilde tutabilecegi
ve bu sekilde GKK uygulamasinin kolaylastirilmasinin
obstetrik uyumu artirabilecegi, yenidoganin demir
eksikliginin azaltilacagi ve anne-bebek baglanmasini
gelistirebilecegi belirtilmektedir (23).

ACOG Onerisine gore; GKK sirasinda  bebegin
kurutulmasi ve solunumunun uyarilmasi, anne abdomeni
iizerinde ten tene temas: ile normal sicakligin korunmasi
ve bebegin kuru ortii ile kaplanmasi dahil olmak iizere
yenidoganmn erken bakim baslatilmalidir (11). DSO
tarafindan, anne ve bebege olan faydalarindan dolay1
dogum sonu anne-bebek tensel temasinin olabildigince
erken donemde baglatilmas1 gerektigi bildirilmektedir
(24).

Geciktirilmis Kordon Klemplemenin Yenidogan
Saghgina Yararlan

Kordonun ge¢ klemplenmesiyle plasental transfiizyon
sayesinde kan voliimii yaklagik %20-40 artmaktadir (25).
ACOG, dogumdan sonraki ilk 1. dakikada anneden
bebege yaklasik 80 ml kan transferinin oldugunu, 3.
dakika sonunda bu kanin 100 ml’ye ulastigimni ve bu kan
geciginin bebege yaklagik 40-50 ml/kg ekstra demir
sagladigini belirtmektedir. Bu ekstra demirin, yagamin ilk
yilinda demir eksikligini azaltifn ve  Onledigi
gosterilmistir (11). DSO 192 iilkeyi iceren 1993-2005
anemi prevelanst caligmasinda; 5 yas altt cocuklarda
anemi oranint %47,4 olarak, Tiirkiye’de %32,6 olarak
tespit etmistir (26). Ulkemizde demir eksikligi anemi
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prevelansina yonelik giincel genis ¢apta bir arastirmaya
rastlanmamig olmasma karsin, bir ¢aligmada 0-1 yas
grubu ¢ocuklarda anemi oran1 %56,5 olarak saptanmustir
(27). Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
Turkiye’de ve Diinya’da Onemli bir saglik sorunudur
(26). Aneminin tiim diinyada yaygin olmasi ve yenidogan
doneminde etkilerinin agir olmasi nedeniyle onlenmesi
O6nem arz etmektedir (13,26). Bebeklik ve c¢ocukluk
doneminde demir eksikligi, geri doniisli olmayan bilissel,
motor ve davramgsal gelisim  bozuklugu ile
iligskilendirilmistir (28). Yenidoganda ortaya c¢ikan anemi
prevalansiin yiiksek olmasi sebebiyle, GKK yenidogan
anemisini azaltma potansiyeline sahiptir ve boylece
bebeklik ve cocukluk déneminde gelisim ve saglik
sonuglarmi iyilestirir (13,28).

GKK’nin yenidoganda kisa ve uzun donem yararlar
vardir (3,6,29). Saglikli yenidoganlarda GKK sonrast
dogumda hematoktit, hemoglobin, ferritin diizeyi anlamli
derecede yiiksek, yasamimn ilk yilinda anemi riskinin
diigiik oldugu belirtilmistir (3,6,30). GKK hemodinamik
stabiliteyi saglamaktadir, ayn1 zamanda kardiyopulmoner
adaptasyonda da  etkilidir  (29,31,32). Kordon
klemplemede kisa bir gecikme kan voliimiinii artirirken,
daha uzun gecikmenin Kkardyo-respiratuar gegis ve daha
stabil kan basinct gibi daha avantajli etkileri
olabilmektedir (8). Bir meta-analizde GKK grubunda
EKK grubuna gore; dogumda ve 4. saatte arteriyel kan
basinci daha yiiksek ve inotrop ajan ihtiyaci daha az
bulunmustur (2). GKK kutandz perfiizyonu iyilestirir,
vicut 1sisim yiikseltir (17). Ayrica galismalarda kordon
klempleme zamaninin ilk nefes alma zamani, pulmoner
kan basmcinin artmasi, solunum desteginin azalmasi ve
ekstrauterin  hayata adaptasyonda Onemli oldugu
gosterilmistir (29,31,32). GKK ile saglanan plasental
transfiizyonun dogumdan sonra kalbin 6n yiikiini
artirdigl, akcigerin  vaskiiler sisteminde gelisen
degisiklikler ile birlikte pulmoner kan akimini artirarak
yeterli sol ventrikiil debisinin saglanmasma yardimci
oldugu ve buna bagl olarak kardiyak outputu artirarak
hipoksiyi 6nledigi bildirilmektedir (4,32,33). Term
yenidoganlar ile yapilan bir c¢alismada; transkiitan
sensorler araciligiyla kalp hizi, stroke voliim ve kardiyak
output dogumdan sonra 2-5 dakika boyunca 6l¢iilmiis ve
bazal degerine gore 5. dakikada stroke volim %13,1
(x12,3), kardiyak outputun %13,1 (x12,3) daha fazla
oldugu tespit edilmistir (34). Dogumdan sonra uzun
plasental transfiizyon siiresi doku ve organ onarmmi igin
gerekli kok hiicre ve immiinglobiilin  gegigini
kolaylastirmaktadir (5,11,29,32). immiinglobiiliin ve kék
hiicre transferinin hiicre yaralanmalari, inflamasyon,
organ disfonksiyonu gibi durumlarda yararli etkileri
olabilecegi belirtilmektedir (11,30).

Bir meta-analizde (15 randomize kontrollii ¢alismada)
3911 term yenidoganda GKK’nin yenidogan sagligina
etkisi degerlendirilmis ve ¢alismada EKK grubunda
demir eksikligi, anemi, diigiik hematokrit diizeyi daha
fazla gorulirken, GKK grubunda 6. saat, 24-48. saat, ilk
6 ay hemoglobin, hematokrit, ferritin dlizeylerinin ytksek
oldugu, dogum agirligmin daha iyi oldugu goriilmiistiir
(3).

GKK’nin uzun dénem etkisini arastiran ¢aligmalar sinirli
olmakla birlikte, bir ¢aligmada noérogelisimsel skorlar 4.-
12. aylarda benzerken, 4 yasinda sosyal ve ince motor

beceri skorlart kordonu ge¢ klemplenen grupta daha iyi
bulunmustur (28).

Ikinci trimestir gebeliklerde fetoplasental sikiilasyonda
100-120 ml/kg kan bulunmaktadir. Pretermin dogumunda
bu kanmn 2/3’i plasentada bulunmaktadir (2). EKK
uygulandiginda plasental transfiizyonun yetersiz olmasina
bagli gelisen hipovolemi (16) preterm bebeklerde etkisini
daha belirgin gosterebilir. 33 haftadan erken dogan
bebeklerde genel komplikasyonlar; hayatin ilk glinlerinde
daha diisik kan basmci, immatiir akcigeri nedeniyle
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve kan transflizyonu
ihtiyacidir.  Intraventrikiiler hemoraji ve nekrotizan
enterokolit pretrem bebeklerde hayati tehdit edebilir (2).
Bir meta-analizde (15 randomize kontrollii ¢alismada 738
pretem yenidoganda) GKK’nin preterm yenidogan
saghigma etkisi degerlendirilmig, calismada mortalite
acisindan EKK ve GKK grubunda fark olmadigr (13
calisma), GKK grubunda daha az nekrotizan enterekolit
(5 calisma), sepsis (2 ¢alisma) ve intraventrikiiler kanama
(10 galisma) riski oldugu, %39 daha az kan transfiizyonu
ihtiyact (anemi veya diisik kan basinci nedeniyle) (7
caligma) gelistigi belirlenmistir. Bu etkilerin GKK ile
daha iyi plasental transfiizyon ve sonucunda yenidoganin
kan voliimii sirkiilasyonundaki ve kan basinci
kontroliindeki iyilesme nedeniyle olabilecegi ifade
edilmistir. Ge¢ kordon klempleme grubunda serum
bilirlibin degeri daha yiiksek (7 ¢aligma) bulunmusken, 3
caligmada sarilik tedavi ihtiyacinda gruplar arasinda fark
saptanmamustir (2,6).

Geciktirilmis Kordon Klemplemeye Yonelik Endiseler
Plasental transflizyonun teorik olarak riskleri; fazla
transfiizyon, semptomatik polistemi, sarilik, hipotermi,
pulmoner hipertansiyon ve yeniden canlandirmanin
gecikmesidir. Fakat giincel meta-analiz ve randomize
kontrollii ¢alismalarda bu riskler kanitlanamamigtir
(2,5,12,17,20,22,29,30).

Fetal akciger fetal kardiyak outputun %210’unu
kullanirken, yenidoganin nefes almada gerekli olan
yeterli miktarda gaz transferine ulagmasi igin kardiyak
outputun yaklasik %50’sine ihtiyact vardir. Bunun
olugsmasi fetal akcigerden (plasentadan) yenidogana iyi
bir kan volimu ile gergeklesir. Plasental transfiizyon
akciger yataginin sirkiilasyonu hizli bir sekilde artirir.
Son zamanlarda GKK’nin fazla transflizyona neden
olmasi ile ilgili kanitlar bulunmamaktadir (17). Akcigerde
artmig kan hacmi ile birlikte, plasental kan perifere
dagilarak daha iyi bir perfiizyon ve daha az hipotermi
saglar (17,35). Calismalarda GKK ile iligkili hipotermi
rapor edilmemistir (2,30). Bir calismada EKK grubunda
hipotermi daha fazla oranda gériilmiistiir (35).

Sistematik cochrane derlemesinde (15 klinik aragtirmay1
iceren) GKK’nin annede postpartum hemoraji maternal
hemoglobin degeri, kan transflizyonu ihtiyaci, plasentanin
manuel ¢ikarilma durumu, dogumun 3. evresinin siiresi,
terapotik uterotonik ihtiyaci; yenidoganda neonatal 6liim,
APGAR skoru, resusiyasyon ihtiyaci, Respiratuar Distres
Sendromu, klinik sarihik, bilirtbin degeri, polisitemi
yoniinden etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Fototerapi
gerektiren sarilik riskinde artis oldugu tespit edilen
calismada, 2000 yili oncesi iki c¢aligma nedeniyle bu
sonucun ¢iktig1 ve 2000 yili dncesi fototerapi uygulanma
orant %6, sonrast  %0,9 oldugu belirtilmistir.
Calismalarda fototerapi kriterlerinin belirsiz olmasi,
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hemolitik olmayan hiperbilirubinemiye yonelik artan
fototerapi ihtiyacina isaret edebilecegini ve GKK ile
fototerapi ihtiyaci arasindaki iligkinin tutarsiz olabilecegi
belirtilmistir (3). ACOG’a gore fototerapi ihtiyacina

neden olacak sarililk  gelisme insidanst GKK
uygulamasinda disiiktiir (11). Bazi ¢aligmalarda da
umbilikal kordon klemplenme zamaninin

hiperibiliriibinemi insidansi, sarilik ve fototerapi ihtiyaci
zerine olumlu ya da olumsuz herhangi bir etkisinin
olmadigi belirlenmistir (5,12,20,22,29,30).

Gecmiste umbilikal kordonu erken klemplemenin
postpartum hemoraji riskini azaltti1 diisiiniilmiis ve
dogumun gilincii  evresinde diger aktif yOnetim
stratejileriyle birlikte yiriitilmistir. Sonug olarak,
GKK’nin maternal hemoraji riskini artirabilecegi endisesi
ortaya ¢ikmustir (11,24). Ancak, son veriler bu endiseleri
desteklememektedir (6,11). GKK dogum sonrasi maternal
kanama veya dogumda artmig kan kaybi riski ile iligkili
bulunmamustir, ayn1 zamanda postpartum hemoglobin
seviyeleri ve kan transfiizyonu ihtiyacinda da bir farklilik
bulunmamustir (3).

DSO postpartum hemorajiyi onleme 2012 kilavuzunda
dogumun tgiincii  evresinin  yonetiminde GKK'yi
onermektedir (15). Bir ¢alismada GKK’nin, dogumun
iiclinci evresinin siiresine ve dogumdan 48 saat sonra
annede hematolojik parametreler (izerine etkisinin
olmadigi belirtilmistir (36). Bir ¢alismada dogum sekli
kontrol edildikten sonra (sezaryen ve vaginal dogum)
EKK ve GKK gruplarinda primer maternal giivenlik
Ol¢iimlerinde (beklenen maternal kan kaybi, hematokrit
degerindeki diisiis) fark bulunmamistir (37). Cogul
gebeligin maternal kanama agisindan risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Bir ¢aligmada ¢ogul gebeligi olan
gebelerde EKK’ye kiyasla GKK uygulamasinda beklenen
tahmini kan kaybinda artig olmamugtir. iki grup arasinda
ameliyat siiresi, dogum sonrasi hematokrit diizeyinde
azalma, dogum sonu kanama oranlari, kanama
komplikasyonlari, maternal kan transfiizyonu ihtiyaci ve
terapOtik  histerektomi arasinda fark bulunmamustir.
Cogul gebeliklerde GKK’nin artmis maternal risk
olmaksizin giivenle yapilabilecegi sonucuna varilmistir
(38).

Umbilikal kordon klemplemede en Onemli endise
yenidoganin yeniden canlandirma uygulamalar1 ile
iliskilidir. Diinyada yenidogan 6liimlerin 1/4’ii asfiksiden
kaynaklanmaktadir. Dogumda efektif canlandirma ile bu
Oliimlerin biiyiik bir kismi Onlenebilir. Resiisitasyon
uygulamalarina baglamak igin gerekli ekipmanlarin
bulundugu yere yenidoganin transferi gerektiginden
umbilikal kordonun hemen klemplenmesi ve kesilmesi
ihtiyaci  olabilmektedir.  Kordon  klemplenmeden
canlandirma yapilip yapilmayacagi cevaplanamamis bir
sorudur (6). Bir arastirma en azindan bazi durumlarda
GKK’nin uygulanabilir oldugunu géstermistir (39). DSO;
“term ve preterm bebekler pozitif basingli ventilasyon
gerektirdiginde etkin havalandirma yapilmasina izin
vermek igin kordonun erken klemplenip kesilmesini”,
“kendiliginden solumayan yeni dogan bebekler iyice
kurulandiktan sonra kordon klemplenmeden ve pozitif
basingli ventilasyon uygulanmadan o6nce 2-3 kez
dokunma ile solunumun uyarilmasmi” igeren durumsal
onerilerini belirtmisti. DSO’ye gore temel neonatal
resiisitasyon igin, etkili pozitif basingli ventilasyon

saglama konusunda deneyim varsa kordon kesilmeden
once ventilasyon baglatilabilir (6). Hutchon (40),
EKK’nin hipovolemi ve yeterli plasental transflizyon
saglanamamasina  etkisine bagli olarak  yeniden
canlandirmanin efektif olamayacagi konusunda genel
goriis bulundugunu, bu nedenle GKK’nin asfiksik
yenidogana daha fazla yarar1 olabilecegini ve ayrica son
zamanlardaki gelismelerin plasental sirkiilasyon devam
ederken annenin yakininda yeniden canlandirmaya izin
verecegini belirtmektedir.

Baz1 saglik profesyonelleri plasentanin  ayrilmasi
sirasinda kismen ayrilmis plasentanin maternal kan ile
temasa maruz kalabilecegi ve bunun maternal kandan
bebege HIV’in mikrotransfiizyona neden olabilecegi
endisesini tagimaktadir. Kamtlar 1-3 dakika GKK’nin
yararinin, HIV ~ bulagsma riskine agir bastigini
gostermektedir. DSO HIV pozitif olan veya HIV durumu
bilinmeyenlerde de GKK’yi Onermektedir. Ek olarak
DSO HIV porzitif olan gebe ve emziren kadimnlardan
bebegine bulasi dnlemek icin antiretroviral tedavi almast
gerektigini onermektedir (6).

Saghk Profesyonellerinin  Geciktirilmis Kordon
Klempleme Uygulamalar: ve Bu Uygulamaya Yonelik
Tutumu

GKK’yi destekleyen onemli kanitlara ragmen, saglik
bakim saglayicilari hala EKK’yi uygulamakta ve
klempleme zamaninda farkliliklar bulunabilmektedir
(18,41-43).

Kordon klempleme uygulamasi tercihlerinde 6n plana
c¢ikan faktor; kigisel tercihler ve hastane rutin
uygulamalaridir (44). Son yapilan calismalarda saglik

profesyonellerinin ~ kordon  klempleme zamaninda
farkliliklar oldugu, GKK’nin yararina iligkin bilgi
eksikligi oldugu tespit edilmistir. Ayrica saglik

profesyonelleri tarafindan GKK uygulamasinin pratikte
zor uygulanabildigi ve aciklanmig ulusal kilavuzlar ve
kurumsal politikalarin bulunmadig1 ifade edilmektedir
(19,43-45).

Bir g¢alismada saglik profesyonellerinin %29’u GKK
zamanimi “dogumdan 2-3 dakika sonra”, %20’si “kordon
nabiz atiminin durmasidan sonra” ve %51°1 “dogumdan
sonra 1 dakikalik siire i¢inde” olarak tanimlamiglardir.
Katilimeilarin %701 term yenidoganda “dogumdan sonra
1 dakika i¢inde”, %11,4’i “dogumdan 2-3 dakika sonra”,
%41  “kordon nabiz atimi durunca” kordonu
klemplediklerini, preterm doganlarda ise katilimcilarin
%72,6’s1 “dogumdan sonraki 1 dakika icinde”, %7’si
“dogumdan 2-3 dakika sonra” ve %2.,8’i “kordon nabiz
attim1  durunca” kordonu klemplediklerini  ifade
etmiglerdir. Katilimeilarin %13’ GKK uygulamasinin
yararlar1 ile ilgili kanitlardan habersiz oldugundan
GKK’yi uygulama dig1 biraktiklarini bildirmislerdir (18).
Ulkemizde yapilan, plasenta ve umbilikal kordon
hakkinda verilen interaktif egitimin etkinliginin
degerlendirildigi bir calismada; ebelerin plasenta ve
umbilikal kordon ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigi,
verilen egitim ile bilgi puanlarinin yiikseldigi ve
yenidogana bakim veren ebelerin bilgi olarak
giiclendirilmesi gerektigi sonucu ¢ikartlmistir (1).

Kadin dogum hekimleri ve ebelerin kordon klempleme
uygulamast ve bu uygulamaya yonelik tutumlarina
yonelik yapilan bir ¢alismada pozitif basingli ventilasyon
gerektiren bebekler i¢in GKK’nin yararlari konusunda
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daha diisik seviyelerde bir anlagma bildirilirken,
katithmeilarin ¢ogunlugu (%69-71), GKK’nin hem term
hem de preterm bebekler igin faydali oldugunu ifade
etmislerdir (46).

Kanada’da yapilan bir c¢aligmada; kadin dogum
hekimlerinin ¢ogunlugunun (%77,9), aile hekimlerinin
%60’mm ve ecbelerin  %9,8’inin  term  bebeklerin
kordonunu hemen klempleyip kestigi (<30 saniye) ve
kadin dogum hekimlerinin %6,5’i, aile hekimlerinin
%09,1°1 ebelerin %65,7’sinin dogumdan iki dakika ya da
daha fazla sonra GKK’yi uyguladiklar1 tespit edilmistir.
Calismada ebelerin, GKK konusunda doktorlardan daha
bilingli karar verdiklerinin muhtemel oldugu ifade
edilmistir. Bu c¢alismada doktorlarin %85°i, ebelerin
%39’u preterm yenidoganlarin kordonunu 30 saniye
icinde klemplediklerini bildirmislerdir. Term yenidoganin
kordonunu hemen klemplemenin sebebi, %79 oraninda
bebeklerin  resiisitasyon =~ veya  diger  medikal
gereksinimidir. Preterm yenidogani kordonunun hemen
klemplenmesinin en biyik oranda (%40) sebebi ise
kisisel rutinler olarak ifade edilmistir. Bu ¢aligmadan elde
edilen bulgular, kordon klempleme uygulamalarindaki
profesyonel olmayan farkliliklart vurgulamaktadir. Term
ve erken dogan bebeklerde klemplemenin optimal
zamanlamasiyla ilgili net kurallar gelistirilmesi gerektigi
ifade edilmistir (44). Yenidogan bakimini optimize etmek
icin kilavuzlarin, EKK ve GKK’nin objektif tanimlarini
ve onerilerin gerekgelerini icermesi gerekir (47).

SONUC VE ONERILER

GKK’nin hem term hem preterm bebeklerde faydali
oldugunu gosteren giincel kanitlar mevcuttur. GKK
uygulamasi1 kurumlarda farklilik gosterebilmektedir. EKK
ile ilgili kanitlar, titiz degerlendirmesi yapilmadan
pratikte rutin olarak kullanilmaktadir. Tim saghk
calisanlar1 geciktirilmis kordon kleplemenin yararlari
hakkinda egitilmeli ve tam olarak bilgilendirilmelidir.
Kordon klempleme uygulamasina yonelik DSO
tavsiyelerini yansitacak sekilde ulusal politika ve
prosediirler olusturulmalidir.
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