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OZET

GOBEK KORDONU KLEMPLEME ZAMANININ YENIDOGANLARDA DEMIR,
BILIRUBIN VE FiZYOLOJIK PARAMETRELER UZERINE ETKISi; RANDOMIZE
KONTROLLU BIR CALISMA

Ercirak, Gamze Nur
Yiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dal1

Tez Danismani: Prof. Dr. Ozgiir Alparslan Agustos
Eylul 2023, xiii + 67 sayfa

Randomize Kontrollii olan arastirmada amag yenidogan gébek kordonu klempleme zamaninin
yenidoganlarda demir, biliribin ve fizyolojik parametreler (oksijen satiirasyonu, nabiz, kord
kan gazi, tart1) Uzerine etkisini belirlemektir. Arastirmanin evrenini (N=171) 28.02.2022-
30.12.2022 tarihleri arasinda dogum yapmak amaciyla bagvuran kadinlar (37-42 haftalik
gestayonda) ve yenidogan bebekleri olusturmustur. Yapilan gi¢ analizine gore orneklemi
calisma kriterlerine uyan toplamda 99 gebe olusturmustur. Arastirma gruplari; girisim (n=49)
ve kontrol grubundan (n=50) olusmustur. Gruplara katilimc1 atamalari rastgele randomizasyon
yontemi ile bilgisayarda hazirlanan say1 tablosuna goére olusturulmustur. Veriler “Tanitict
Bilgiler ile Yenidogan Veri Toplama Formu” kullanilarak hasta bagi monitor cihazi, yenidogan
tart1 aletleri ile Olglim yapilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizi
bilgisayarda (SPSS 22.0 paket programi) frekans-ylzde, ortalama, standart sapma, Ki-Kare, t-
testi kullanilarak yapilmistir. Yenidoganlarin kordon klempleme sirelerinin dogumdan sonra
7. giin bakilan demir seviyelerinde anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yenidoganda
kordon klempleme zamanina gore demir seviyelerinde anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0,05). Geg kordon klemplemenin (GKK) erken kord klemplemeye (EKK) gore dogumdan
sonra 7. glin bakilan biliriibin degerlerinde anlamli bir farklilhik saptanmistir (p<0,05).
Yenidoganda GKK’nin 7. giin biliriibin degerlerini artirdigr (p<0,05), kord klempleme
strelerinin dogumdan sonra 24. saatte SpO2, nabiz, solunum bulgular1 Gzerinde anlamli fark
yaratmadigi (p>0,05) saptanmistir. Sonu¢ olarak, dogumunda gébek kordonu klempleme
zamanina gore yenidoganlarin demir degerleri, fizyolojik parametreler (Solunum, SPO2, nabiz,
kan gazitartt ) arasinda fark yokken, GKK’nin yenidoganlarda biliriibin degerlerini

yiikseltebildigi belirlenmistir. Konunun farkli parametrelerde tekrar galisilmasi onerilir.



Anahtar Kelimeler: Kord Kan Gazi, Ge¢ Kord Klempleme, Erken Kord Klempleme, Demir,

Bilirtibin, Fizyolojik Parametreler
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ABSTRACT

EFFECT OF UMBIAL CORD CLAMPING TIME ON IRON, BILIRUBIN AND
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS IN NEWBORN; A RANDOMIZED CONTROLLED
STUDY

Ercirak, Gamze Nur
Master Thesis, Department of Midwifery
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ozgiir Alparslan
September 2023, xiii + 67 pages

The aim of the randomized controlled study was to determine the amount of iron, bilirubin and
its effect (oxygen saturation, pulse, cord blood gas, weight) of newborn umbilical cord clamping
time in newborns. The population of the study (N=171) was composed of women (37-42
months of gestation) and newborn babies to give birth among those registered on 28.02.2022-
30.12.2022. According to the power analysis, a total of 99 pregnant women whose comparison
criteria were met were formed. In the scope of the research, consisted of intervention (n=49)
and control groups (n=50). The assignments according to the groups are found according to the
table of numbers used in the computer with the randomization method. The data were collected
using the “Newborn Data Collection Form with Descriptive Information” with a bedside
monitor device and newborn weighing instruments. The reporting analysis system of the
research data (SPSS 22.0 package program) is frequency-percentage, mean, standard deviation,
Chi-Square, t-test system. No significant difference was found between the cord clamping times
of newborns and the iron values measured on the 7th day after birth (p>0.05). There is no
significant difference in iron levels according to the cord clamping time in newborns (p>0.05).
There is no significant difference in bilirubin values of delayed cord clamping (DCC) compared
to early cord clamping (ECC) on the 7th day after birth (p<0.05). In newborns, bilirubin values
increased on the 7th day of delayed cord clamping (p<0.05), and cord clamping times did not
make a significant difference on SPO-, pulse and respiratory care at the 24th minute after birth
(p>0.05). As a result, while there was no difference between the iron values of the newborns
according to the umbilical cord clamping time at birth, and the results (respiration, SPO-, pulse,
blood gas, weight) of the newborns, it was determined that the bilirubin values of the delayed
cord clamping increased in deliveries. It is recommended to rework the subject under a different

effect.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi

Dogumu takiben gebelik siiresince anne ile yenidogan arasindaki bagin bir parcasi olan
umblikal kordun dogum sonrasi anneden ayrilmasi gerekmektedir. Dogumun 3. Evresinin bir
pargasi olan umblikal kord kesilme uygulamalar1 ve siiresi hakkinda tarihsel olarak farkliliklar
olusmustur (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,2015). Yiizyillardir (200
yildan beri) tartismali bir konu olan dogumdan sonra gébek kordonunun klemplenmesinde
uygun zamanmn ne oldugu konusu hala tartisiilmaya devam etmektedir(Downey
&Bewley,2012). Dogumdan sonra umblikal kordonun ne zaman kesilecegiyle ilgili tam fikir
birligi saglanamamustir, ancak son dénemlerde umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin bebek
tizerine olumlu etkileri oldugu tizerinde durulmaktadir (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists,2015; Bianchi, Jacobsson,| Mol & FIGO Working Group for Preterm
Birth,2021).

19. Yiizyilin baglarinda bebek dogar dogmaz kord klemplenmesinin yararli olmadigini
anlatan yayinlar ortaya ¢ikmistir ve bununla beraber ilk kordon klembi (1899) uygulanmaya
baslanmis ve rehber ile yayginlagmistir. Burda kordon klembinin kullanim rehberinde kordonun
dogal olarak atimi durmadan klemplenmemesi gerektigi yazilmaktadir (Karakog ve ark, 2018).
1967’lerde mevcut dogum uygulamalar1 siddet icermektedir diye savunulurken, Le BoyerE
gore bu siddetin ilk 6rneginin de gobek kordonunun hemen kesilmesi oldugu belirtilmistir. Le
Boyer kordunun pulsasyonun durmasinin ardindan klemplenmesini onermistir(Macdonald

2011;Karako¢c&Cigdem 2013).

20. Yiizyil ile birlikte gebeler dogumlarini ebeler esliginde evinde yapmaya baslarken
yaygin olarak dogumdan sonra atim duruncaya kadar kordonun klemplenmesi seklinde
uygulama yapmuslardir. 1960 yillarinda ise evde dogum yerini dogum sonu kanamalarinin
azaltilmasi, plasental retansiyonun Onlenmesi amaciyla hastanede yapilmasina birakmustir.
Burada dikkat ¢eken konu sebebi bilinmeyen nedenlerle kordon klempleme uygulamasinin
zamanlamasimin bebegin dogar dogmaz klemplenmesi seklinde gerceklestirilmesidir. Bu

duruma katki saglayan sebeplerin ise dogum odasinda hali hazirda bekleyen yenidogan
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karsilama ekibine bir an dnce verme istegi, yenidogan canlandirmada gecikme endisesi oldugu

diistintilmektedir (Raju,2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2012-2014 senelerinde anne yenidogan agisindan yararl
ciktilar1 oldugu icin en az 1 dakika olacak sekilde gecikmeli kord klempleme uygulamasini
onermektedir. Yenidogan Canlandirma Programinin 7. baskisinda; resiisitasyon gerektirmeyen
tim yenidoganlarda 30-60 saniye umblikal kordun ge¢ Kklemplenmesi Onerilmistir
(WHO,2014). 2016 senesinde “Helping Babies Breathe” yayinladig1 ikinci baskidaki
rehberlerinde “Umblikal kord klemplenmesi dogumdan 1-3 dakika sonra yapilmalidir” gibi
tavsiyelerde bulunmustur. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) 2017 senesinde
aktif tim yenidoganlarda klempleme uygulamasi i¢in en az 30 saniye beklenmesi gerektigini
onermektedir (ACOG,2017) ve 2017 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan
bu oneri onaylanmistir(AAP,2017). Gobek kordonunun klemplenmesi ve kesilmesi islemi,
anneyi ve yenidogani ayirmaktan ziyade ¢ok daha derin, farkli anlamlar tagimaktadir.
Yenidoganin yasama uyum saglamasi fizyolojik olaylar dizisi ile ger¢eklesmektedir, bu
olaylarin saglikli olmasi i¢in kord klempleme siirelerinin etkisi kanitlanmaya calisilmistir.
Demir eksikligi diinya ¢apinda kii¢lik cocuklarda 6nemli halk saglig1 sorunlarini olustururken,
buna bir de zayif norogelisim eklenmistir. Bebeklerde demir eksikligini énlemek dogum
baslangicindan itibaren bir Onlem olarak gobek kordonunun gecikmeli klemplenmesi 6nerisi
giindeme gelmistir (Mcdonald, Middleton, Dowswell & Morris, 2013;Kabatas
Baran&Sahin,2019; Bianchi et al., 2021).

Gegmisten giinlimiize ebelik meslegi gelisen ve degisen teknolojilerle birlikte gelisim
gostermis, dogum sonu yapilan kanita dayali uygulamalar ile birlikte dogum eyleminde bakim
uygulamalar1 da gelisime ve degisme ugramistir. Hizla ilerleyen bilim ve teknoloji beraberinde
dogumu giivenli hale getirmek amaciyla hedeflerini degistirmistir ve bu hedefler arasinda
kordon klempleme siiresi yenidoganin sagligini etkiledigi i¢in 6nemli yer tutmaktadir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda ge¢ kordon klemplemenin yenidogan saglig1 acisindan
yararlarin1 gosteren kanitlar mevcut olmasina ragmen yaygin yaklagimin hala dogumdan hemen
sonra kordun beklenmeden klemplenmesi yoniinde oldugu gozlenmektedir. Mevcut
uygulamalarda iilkemizde benzer sekildedir. Ebeleri veya diger dogum ekibi liyelerini buna
yonelten sebepler ise uygulamaya yonelik bilgi eksikligi, endiseler, hastane rutin uygulamalari,
kigisel tercihler ve biliriibin diizeylerinde arttirma kaygist yoniinde etkiler olarak

siralanmaktadir(Geng,2019).
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Tim bu nedenler ve kararsizliklar dikkate alindiginda ebelerin de giincel uygulamalara
sahip olmasi, kanita dayali konu ile ilgili ¢alismalart takip etmesi 6nemlidir. Kanit temelli
uygulamalar yapmasi anne ve yenidogan saglifinit dolayisi ile toplumun sagligin1 olumlu
etkileyecek, katki verecektir. Ebelerin de gobek klemplemesi konusunda ¢alismalar yapmasi,

alana katkilar vermesi gereklidir.

1.2 . Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci mevcut konu ile ilgili olarak kanit saglamak i¢in 37. haftadan
blyuk term yenidoganlarin gobek kordonu klempleme zamaninin yenidoganlarda demir,
biliruibin ve fizyolojik parametreler (izerine etkisini deneysel olarak arastirmak ve karsilastirma

yapmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

Ana Hipotezler:

H1: Dogumunda gobek kordonu klempleme zamanina gore yenidoganlarda demir degerleri

arasinda fark vardir.

H2: Dogumunda gobek kordonunu klempleme zamanina gore yenidoganlarda biliriibin

degerleri arasinda fark vardir.

H3: Dogumunda gobek kordonunu klempleme zamanina gore yenidoganlarin fizyolojik

parametreleri (Solunum, SPO2, nabiz) arasinda fark vardir.
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2. GENEL BILGILER

2.1)Plasenta , Umblikal Kord ve Plasental Transflizyon, Fizyopatolojisi
2.1.1) Plasenta

Gelisimine devam eden embriyonun ortalama 4 giin sonrasinda plasentay olusturacak
trafoblast hiicreler blastokist hiicrelerinin etrafinda gériilmeye baslanir. Implantasyondan sonra
desidua icerisinde devam eden koryon hiicreleri uzantilara doniiserek koryonik villuslari
olustururlar. Devam eden agamalarda kotiledonlar, lob ve lobiiller olugur. Olgunluguna erigsmis
bir plansentanin gelisimi ortalama 12-16 haftay: kapsamaktadir. Y(iz adet kotiledon, 15-20 adet
loptan olugsmaktadir. Miada yakin plasenta ortalama 500 gram agirliginda, 15 cm ¢apinda, 2 cm
kalinliktadir. Fetiisiin agirhig ile plasentanin agirligi dogru orantilidir. Yaklagik olarak

fetlistiniin agirligiin 1/5 ya da 1/6’s1 kadardir (Kizilkaya Beji,2015).

Gebelik boyunca anne ve fetis arasindaki, oksijen ve besin maddelerinin transportunu,
anne kanindaki bazi zararli maddelerden fetiisiin korunmasini, bazi maddelerin plasental

hormonlarin sentezlenmesini saglamaktadir (Kizilkaya Beji,2015).

2.1.2) Umblikal Kord

Gebeligin ilk haftalarinda (5.hafta) amniyonik ekdoderm tabakasi embriyonik sapin
etrafin1 sarar ve sonucunda umblikal kordu olusturur. Wharton jeli ile desteklenen bir dokunun
icerisinde iki arter bir venden olusur. Fetiisten gelen kirli kan1 arterler plasentaya tasimakla
gorevlidir. Onun devaminda plasentadan gelen temiz kani venler fetiise tasir. Umbilikal venler
arterelere gore daha kalindir. Umbilikal arterler umbilikal veni sararlar ve ortaya spiral

goruntisi ¢ikar (Cunningham et al, 2010; Coskun, 2012; Kizilkaya Beji, 2015).
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Miadma ulagsmis bir gebelikte umblikal kord uzunlugu 50-60 cm ve c¢ap1 12mm’dir
(Beji,2017). Kivrimli sekli sayesinde kanin akisini biikiilmelere karsi damarlarin tikanmasini
engelleyerek devamliligini saglar. Tasima gorevine ek olarak umbikal kord giinlimiizde birden

fazla hastaliga tedavi olmak amaciyla donér olarak yararlanilmaktadir (Chirico, 2013).

2.1.3) Plasental Transfiizyon

Yenidoganin dogumundan umbilikal kordun klemplenmesine kadar olan zaman
stiresince  kanin plasentadan bebege dogru olan yolculuguna “plasental transfiizyon”
denmektedir. Klempleme esnasinda bebegin anne ile ayni seviyede ya da anneden asagiya
dogru tutulmasi postanatal fizyolojik gec¢isin basart olmasinda onemli etkileri mevcuttur
(Linderkamp, 1982; Karatas Baran & Sahin, 2019).

Bu transfiizyon aninda gegen kan miktarini belirleyen faktorler arasinda; uterus
kasilmalari, gobek bagi klempleme zamani, yenidoganin kendiliginden solunuma baslamast,
yer¢ekimi ve umbilikal kan akimindaki degisim mevcuttur. Kan akim miktarin etkileyen en
basta gelen faktorler uterus kasilmalar1 ve erken ve ya gec¢ kord klemplemeler olarak
aciklanmustir (Sekil 1) (Katheria, 2017).

Umblikal kordun dogumdan sonra hi¢ beklemeden ayrilma isleminin
gergeklestirilmesiyle kan akisi bebek ve plasenta arasinda birkac dakika daha devam etmektedir
(Martin ve ark. 2009). Anne bebek arasinda bag olan umblikal kord klemplendikten sonra anne
ile bebek arasindaki transfiizyon iki dakikaya kadar devam edebilir.

ACOG , dogum sonu 3. dakikasinda 100 ml’ye ulasacak seviyede yenidogana bir kan
gecisinin oldugunu ve bu oraninda yenidogana yaklasik 40-50 ml/kg demir destegi sagladigini
belirtmistir (ACOG,2014).

Preterm bebeklerde plasental kan hacminin ortalama yarisi plasentadadir. Miadinda
fetliste ise plasental kan hacminin yaklasik olarak iigte ikisi plasentada bulunmaktadir. Eger
dogum gerceklesir gergeklesmez kord klemplenirse transflizyon islemi tamamlanmadigindan
preterm yenidoganlar miadinda dogan yenidoganlara gére hipovolemik dogarlar (Alan,2013).
Yenidoganin ileride enfeksiyon ile bag etmesinde gerekli olan kok hicreler plansental
transfiizyonla bebege gecer ve plasental transflizyon tamamlandiktan sonra kordonun
klemplenmesi bu yondende oldukga faydalidir. Geg¢ kordon klemplenmesi ile ilgili olan
metaanaliz ¢alismasinda hemoglobin ve ferritin diizeyleri yiikksek bulunmustur (Hutton ve

Hassan, 2007; McDonald ve Middleton, 2008).Bir diger ¢alisma ise dogumda maternal
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anemiye sahip annelerin dogacak bebeklerinde ge¢ kordon klemplemesi ile anemi diizeylerinde
farklilik olup olmadigi arastirtlmistir. Anemik anneden dogacak bebegin kordon klemplemesi
icin beklenirse yenidogan anemisin Oniine gecilmesinde Onemi bir uygulama oldugu
kanitlanmistir (Blouin ve ark., 2013). Chiruvolu ve arkadaslarinin (2015), premattr bebeklerde
erken ve gec klemplenen iki grup karsilastirilmis ve sonucunda entiibasyon ihtiyaci ve eritrosit
trafnsfiizyon ihtiyaci daha yiiksek bulunmustur (Chiruvolu ve ark., 2015). Ding¢ ve Capik’in
(2018) yaptig1 calismada umblikal kordu geg¢ klemplenen bebeklerde beta endorfin ve prolaktin

degerlerinin, emzirme basaris1 ve anne-bebek baglanmasinin daha yiiksek oldugu saptanmastir.
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Sekil 2.1. Plasental Transflizyonu Etkileyen Faktorler (Katheria ve ark. ,2017)

2.2) Umblikal Kord Klempleme Zamam ve Pozisyonu

2.2.1) Tanimlar

2.2.1.1) Umbilikal Kord Klempleme:

Yenidoganin dogduktan sonra abdomeninden yaklasik 4-5 cm arasinda ki bir uzakliga

iki klembin klemplenerek gébek kordonunun kesilme islemine denir (Cunningham, 2010).
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2.2.1.2) Umblikal Kord Klempleme Pozisyonu :

Yapilan bazi ¢alismalarda umblikal kord klemplenirken transfiizyonun daha kolay
olabilecegi fikriyle yenidoganin pozisyonu plasenta seviyesinin ya hizasinda ya da altinda
olmustur. Diger bir ¢alismada yenidogan annenin abdomeninde oldugu pozisyonda kord

Klemplenirse transfiizyon igin 5 dakikalik siire gerekecegi bildirilmistir (Mercer,2017).

2.2.1.3)Umblikal kord klempleme zamani

Yunan Hekim Efhesus’a (MS 98-138) gore dogum an1 bebek bir miktar yoran, travmaya
ugratan bir durumdur ve bebegin dogum sirasinda dinlenmesi icin zaman verilmesi ve sonra
umblikal kordun kesilmesi gerekmektedir. Charles White (1728-1813) bebek dogar dogmaz
kordun kesilme isleminin yaygin oldugunu fakat islemin yararina iliskin herhangi bir kanit
olmadigini, bu yiizden dogru olmayan bir uygulama oldugunu vurgulamistir. Bir diger goriis
olan Darwin’e gore ise kord da atim durana kadar kesim islemi yapilmamasi gerektigi
savunulmustur (Raju,2013).

1950’lerin yarisinda kordonu beklemeden klempleme i¢in dogumdan sonra 1 dakika
icinde olan klemplenme, bekleyerek klempleme i¢in ise dogumdan sonra 5 dakika iginde
yapilan klempleme tanimi uygun goérultyordu (The American College of Obstetricians and
Gynecologists Committee Opinion 2014).

Umblikal kordonun klemplenmesi ile ilgili olarak ilk 15 saniye i¢inde yapilmasiyla ilgili
bilimsel bir kanit bulunmamaktadir. Yapilan uygulamalarin esasinda 1960 -1970 yillarinda
yapilan caligmalar sonucu GKK’nin yenidogan iizerinde olumsuz etkilere neden olur ifadesi yer
almaktadir (Yildiz 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) EKK ve kesilmesini dogum sonu 1 dakikalik siire¢ olarak;
GKK’nin ise dogum sonu 2-3 dakikalik siirecte ya da umblikal atimin sona ermesinden sonra
olarak tanimlamistir (Word Health Organisation 2013).

The American College Of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tarafindan y
umblikal kord klemplenmesindeki “erken’’ ifadesi kaldirilmis, pratikte uygulamanin dogum
sonu 1-3 dakika i¢inde oldugu belirtilmistir (The American College of Obstetricians and
Gynecologists Committee Opinion 2014).
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Umblikal kordun klemplenmesi ve kesilmesi islemi, anne ve bebegin teknik olarak
birbirinden ayrilmasindan ¢ok daha derin bir anlam tagimaktadir (Kluckow and Hooper 2015).
Yenidoganin yasama gegisinin fizyolojik olaylar dizisi ile gerceklestigi kabul edilirken, bu
olaylar dizisinde umblikal kord klemplenme zamaninin yenidoginin saglig1 ve iyiligi iizerine
onemli etkileri oldugu fark edilmistir. Umblikal kordun kesilmesi igin en az 30-60 saniye
beklenmesinin bebek {izerine olumlu etkileri oldugu, kan voliimiinii artirdigi, kan transfiizyonu
ihtiyacin1 ve prematiire yenidoganlarda intrakraniyal hemoraji riskini azaltti1 belirlenmistir

(TarnowMordi et al. 2014).

2.2.1.4) Erken Kord Klempleme :

DSO 2014 ‘te yaptig1 tanimda erken kord klemplemeyi dogum sonu 1 dakikalik
surecte (genellikle ilk 15-30 saniye) olarak tanimlamistir(DSO,2014). Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists 2015°te yaptigi tanimda ise ; bebegin dogumundan
itibaren umbilikal kordonunun 30 saniye icinde klemplenmesini EKK olarak
tanimlamigtir. Dogumu takiben ilk 60 saniye ( genellikle 10-15 saniye) i¢cinde umblikal
kordun klemplenmesi. Fetiiste akciger damar tizerindeki biiziilmeler nedeniyle, kardiyak
atim hacminin yaklasik %50’ si diisiik direncte olan plasentaya yoniine devam eder.
Dogum sonras1 yenidoganin ilk aglamasina ve nefes almasina izin verilmeden umblikal
kord klemplendiginde, PO2 yeterli miktarda artis gostermedigi ve pulmoner gevseme
olmadig1 i¢in; akim transfiizyonun olmasina izin vermeden klempleme yapilmasi
sonucunda kan transflizyonuna zaman kalmadigindan, yenidoganin kan hacminde
azalmalar olabilmektedir. Kordon dolanmasi gibi 6zel durumlar1 olan yenidoganlarda

Erken Kord Klemplemesi (EKK) zararli olma potansiyeli vardir (Oliveira,2014).

2.2.1.5) Ge¢ Kord Klempleme :

DSO’niin 2014 yilinda yaptig1 tanima gore dogumdan sonra en az 1 dakika beklenerek
veya attmm durmasmin ardindan kordonun klemplenmesidir(DSO,2014). Diinya Saglik
Orgiitii yenidoganin dogumundan sonra en az bir dk beklenerek ya da umblikal atimin son
bulmasindan sonra uygulanan klemplemeyi tiim dogumlar i¢in 6nermektedir. Gecikmis kordon
klemplenmesi yapilirken, anne ile bebegin ilk temasi saglanmali klemplenme yapilmak igin
annede uygun alan belirlenmeli, bu siirede anne ile bebegin ilk cilt temas1 saglanmalidir.

Tanigsma ve klempleme i¢in beklenen siirede bebegin viicut 1si1sin1 korumak amaciyla gerekli
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islemler yapilmalidir. Anne ile temas devam ettikten sonra attm durana kadar (1-3 dk) beklenip

gecikmis kord klemplenmesi uygulanmalidir(DSO,2014).

Tablo 2.2. Ge¢ Umblikal Kord Klemplemesinde Giincel Oneriler

(Batman D ve ark. , 2019)

Kurulus

Onerisi

DSO (2018)15

ACOG (2017)1

Obtetri ve Jinekoloji Fedederasyonu
(FIGO),

(2011)

Uluslararasi Resiistasyon

Komitesi (ILCOR), (2010)*

Avrupa Resisitasyon

Komitesi (ERC), (2015)™°

Tiirk Neonatoloji Dernegi (2016)%

Amerikan Hemsgirelik ve  Ebelik
Dernegi (ACNM),
(2014)%

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

Anne ve bebek sagligimi gelistirdigi icin ge¢ kord klemplemeyi
(dogumdan sonra bir dk'dan erken olmamak kaydryla) dnermektedir.

Tim matiir yenidoganlarda 1-3dk, prematiirlerde en azindan 30-60 sn
gec klemplemeyi 6nermektedir.

Tiim dogumlarda geg¢ klempleme yapil- masini1 6nermektedir.

Resustasyon gerektirmeyen yenidoganlar i¢cin umbilikal kordun en az
1dk ge¢ klemplenmesini 6nermektedir.

Reslistasyon ihtiyact olmayan tiim term ve prematiire yenidoganlarda
en az 1dk ge¢ klemplemeyi 6nermektedir.

Canlandirma gerektirmeyen tiim term ve prematiire yenidoganlarda,
kordun Kklemplenmeden 6nce, en az 30 sn bekletil- mesini
énermektedir.

Tiim dogumlar i¢in 1-3dk ge¢ klemple- meyi dnermektedir.

Kordun biitlinligiine iliskin endigse olmadik¢a ve yenidoganin kalp
hizinin 60atim/dk altinda olmadig1 siirece, 1dk’dan 6nce kordun
klemplenmemesini dnermektedir.
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2.3 Gecikmis Kordon Klemplenmesinin Preterm ve Miadinda Yenidogan Saghgina
Yararlan

Umblikal kordun beklenerek klemplenip ve kesilmesiyle gerekli olan akim
tamamlanir ve bu sayede ortalama kan hacminde %20-40 arttirmakta bu artis demir destegi
acisindan yenidoganin ilk aylarinda 6nemli yer tutmaktadir. Saglikli yenidoganlarda gecikmis
kord klempleme sonrasi dogumda hematokrit, hemoglobin, ferritin diizeyinin énemli dl¢iide
yiiksek ve hayatinin ilk senelerinde anemi riskinin azaldigir belirtilmistir (Mcdonald ve
ark,2013; Ceriani Cernadas,2017).Aneminin tiim {ilkelerde yaygin bir hastalik halinde olmas1
onemini arttirmaktadir. Yenidoganin hayatinin ilk yillarinda geri doniisii olmayan hasarlarin
olmas1 demir eksikligi ile iliskilendirilmistir. Yenidoganda ortaya ¢ikan anemi prevalansinin
yiiksek olmasi sebebiyle, GKK yenidogan anemisini azaltma potansiyeline sahiptir ve boylece

bebeklik ve ¢ocukluk doneminde gelisim ve saglik sonuglarini iyilestirir(Geng,2019).

Geg kord klemplenmesinin (GKK) kardiyak uyum siirecine ve hemodinamik dengeyi
saglamada da etkisi vardir (Bhatt ve ark.,2013;Ceriani Cernadas ve ark.,2016). Gecikmis
kordon klemplemesi ile gerekli olan plasental transfiizyonun dogumdan sonra kalbe diisen yiikii
azalttig1, akcigerlerde olan degisiklikler ile birlikte pulmoner kan akiminin seviyesini arttirarak
kafi olan sol ventrikiil debisinin saglanmasi i¢in dnemli etkisi oldugu ve bu sebeple hipoksiyi

onledigi bildirilmektedir (Kim,2015; Kanmaz Kutman ve ark.,2015).

Dogumdan sonra umblikal kordu ge¢ klempleme zamani organ onarimi ve doku
onarimi amactyla gereken kadar kok hiicre ve immiinglobiilin aktarimini kolaylastirmaktadir
(ACOG,2017). GKK’nin uzun dénem sonuglarini arastiran ¢aligmalar norogelisimsel skorlar
4-12 aylarda benzerken,4 yasindaki gruplar icin motor beceri puanlamalar1 daha yliksek

seviyelerde ¢ikmaktadir (Andersson ve ark.,2015).

Miad gebeliklerde bulunan fetoplasental kan hacminin 2/3 preterm dogumlarda
plasentada bulunmaktadir. Geg kord klepmlenmesiyle birlikte erken kord klemplenmesine gore

daha az hipovolemi riski olugmaktadir(Kizilkaya Beji,2015).

Umblikal kord anne bebek arasindaki bagin kurulumunda 6nemli gérev alir. Bu bagin
erken kesilmesi yenidoganin ayrilik anksiyetesi yasamasina sebep olur. Ayrica gébek kordonu
anneden ve plasentadan salgilanan bazi hormonlarin bebege gecisinde de rol oynar. Beta-
endorfin bu hormonlarin en 6nemlilerinden biridir. Viicutta agr tizerinde etkili en iyi bilinen
hormondur beta-endorfin. Plasentadan salgilanir ve plasental yolla bebege gecer, dogum sonu

ilk saatlerde anne ve bebek baginin kuvvetlenmesini saglar (Rathfisch, 2012; Mete, 2013). Bu
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baglanma, bebegin korunmasini ve giivende olmasini saglar, gelecekteki sosyal baglarinin

temelini olusturur (Ding ve Capik, 2018).

2.4 Ge¢ Kord Klemplenmesinin Tavsiye Edilmedigi Durumlar

- Fazla plasental akim, semptomatik polistemi, sarilik, hipotermi, pulmoner
hipertansiyon =~ ve  yeniden  canlandirmanin  gecikmesidir(Karatas
Baran&Sahin,2019).

- Fetal distres ve intrauterin asfiksi varsa (Dogum eyleminin 2. asamasindaki
fetal distres i¢in gegerli degildir.)

- Plasental akimin zarar gérmesi

- Hemodinamik bozukluklar

- Plasentanin anormal yerlesimleri

- Annede kanama

- Rh uyusmazligi

- IUGR (Intrauterin Gelisme Geriligi) ve Maternal diyabet varsa Onerilmiyor

(Yildiz, 2013).

2.5 Ge¢ Kord Klemplenmesinin Uygulanmasindaki Engeller

Geg kord klemplenmesinin uygulanmasinda engel olacak etkilerin baginda plasental
transfiizyon nedeniyle polisitemi, kan vizkozitesinde artis ve hiperbiliriibinemiye yol agma

olasiligi mevcuttur (Linderkamp, 1992;Mercer, 2001).

Prematiire yenidoganlarda yenidogan sagligina olumlu etkilerinden bahsediliyorken
(Mercer,2001), gerekli acil miidahalelerin yapilmasini geciktirerek yenidoganin yasamini

tehlikeye diistirebilecegi de diisiiniilmektedir (Koruket, 2016).

Bir diger engel ise gecikmis kord klemplemesi hakkinda herhangi bir rehberin
bulunmamasidir. Plasental gegisin, olmasi gerekenden cok transfiizyon, polisitemi, sarilik,
hipotermi, pulmoner hipertansiyon ve yeniden canlandirmanin gecikmesi gibi teorik olarak
riskleri vardir. Gecikmis kord klemplenmesinde bu risklerin artacag: diisiiniilmektedir fakat

onlimiize ¢ikan giincel ¢aligmalarda bu riskler engel olduguna dair kanitlar bulunmamaktadir.

Saglik profesyonelleri dogumun {igiincii evresindeki plasentanin dogumuyla birlikte
annede kan bulaginin olabilecegi diisiincesiyle HIV riski agisindan endiselenmektedir.

Caligmalara bakildiginda yarar zarar iliskisinde gecikmis kordon klemplemesinin yararlari,
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HIV bulas riskine daha agir bastig1 kanitlanmistir. DSO HIV agisindan hem hasta hem siipheli
olan tiim kadinlarin dogumlarinda gecikmis kordon klemplemesini énermektedir (WHO,2018).

2.6 Saghik Personellerinin Ge¢ Kordon Klempleme Uygulamasina Yonelik Tutumu ve
Uygulamalar

Gecikmis kord klemplemesinin uygulanmasi gerektigini destekleyen bir ¢ok kanitlar
olmasina ragmen, saglik bakim dagiticilar1 halen erken kord klemplemesini rutin haline
getirmektedir. Saglik profesyonellerini kord klempleme konusunda etkileyen faktorler arasinda
kisisel tercihler ve hastane politikalari bulunmaktadir(Lunderbag C. Ve ark.,2013,Boere I. Ve
ark.,2015, Madhavanprabhakaran GK ve ark.,2018).

Giincel calismalarda hekim ve ebelerin kord klempleme siirelerinde farkliliklar
oldugu ve bilgi eksikligi yasadiklar1 saptanmistir. Saglik profesyonelleri pratikte ge¢ kord

klemplenmesinin zaman alabilecegini agiklamiglardir(Stoll ve ark.,2012).

Ulkemizde yapilan bir calismada dogumda gorev alan saglik profesyonellerine
interaktif egitim verilmistir ve sonucunda bu egitim degerlendirilmistir. Egitimde saglik
personellerinin plasenta ve umblikal kord hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve egitimle

bu bilgi puani yiikseldigi ortaya ¢ikmistir(Tiryaki ve ark.,2017).

2.7 Umblikal Kord Klempleme Zamam Konusunda Ebelere Diisen Sorumluluklar

e Tiirkiye’de birden ¢ok yasalarda is ve gorev tanimlarina dair ¢ikan yonetmeliklere gore
saglik profesyonellerinden olan ebelerin yonetmeliklerde dogumun ilk aninda
yenidoganin bakimindan sorumlu oldugu belirtilmistir (T.C Saglik Bakanlig1,2014).

e Ebe gecikmis kordon klemplemesi yaparken, anne ile cilt temas: olacak sekilde

uygulamali1 ve uygun alan belirlemelidir.

e Klempleme beklenirken anne ve yenidogan arasindaki ilk altin dakikalar baglatilmasi
icin bebek annenin gdgsiine yatirilmali, viicut 1sis1 korunmali ve tiim dogumlarda GKK

1-3 dakika igerisinde yapilmalidir (Korukct,Avgoren& 2016).

® Ebelerin, tum bilgiler ile ilgili literatirde meydana gelen degisimleri takip etmeleri ve

bu dogrultuda yenidogana giincel miidahalelerde bulunmalar1 gerekmektedir.
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Son yillarda karsimiza ¢ikan ¢alismalarda saglik profesyonellerinin kordon klempleme
zamaninda kendi iglerinde degisiklikler oldugu, ge¢ kordon kleplemesi yararlari
hakkinda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir. Bu ylizden ebeler gorev tanimlari
icerisinde ki tiim konular hakkinda giincel olmalidir(Karatas Baran&Sahin,2019.).
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3)GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, yenidoganlarda kord klempleme zamaninin demir, biliriibin ve fizyolojik
parametreler (oksijen satlirasyonu, nabiz, kord kan gazi, tart1) bulgularina etkisini incelemek

amaciyla, randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Tokat ili Zile ilgesinde bulunan Zile Devlet Hastanesi Dogum Salonunda
yapilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi hastalarin tetkik ve tedavisinin yapilabildigi
2 Poliklinik ve travay, dogum ve lohusa donemlerinin gegirebilecegi 6 yatakli dogum salonuna
sahiptir. 2 Kadin Dogum Uzmani ve 11 ebe ¢aligmaktadir. Gebelerin yatis1 oldugu andan
itibaren dogum eyleminin her evresinde ve dogum sonu taburcu oluncaya kadar dogum
salonunda yatmaktadir. Her gebe travay dogum ve lohusa evrelerini kendine ait odada
gecirmektedir. Gebelerin dogumdan sonra rutin (kan basinci, kanama takibi, fundus kontrolii
... gibi) takipleri yapilmaktadir. Dogum yapan her anne tibbi gereksinim olmadig1 siirece

bebegi ile ayn1 odada kalmaktadir.

Rutin olarak tim yenidoganlardan dogumun ilk dakikalarinda, APGAR skoru, hayati
bulgulari, kan sekeri degerlerine bakilmakta, ilk bakimlar1 yapilmakta ve umblikal korddan
kord kan gazi 6rnegi alinmaktadir. Yenidoganlar taburcu olmadan taburcu kilolar1 ve hayati
bulgular1 6lgiilmektedir. Rutin olarak her yenidogan 7. giiniinde kontrole ¢agrilmakta ve bu
kontrolde bebeklerin kilo ve kan degerlerine yeniden (Total ve direkt biliriibin, hemoglobin

degerleri) rutin olarak bakilmaktadir.
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3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini (N=171) Zile Devlet Hastanesi’ne Dogum yapmak amaciyla
28.02.2022-30.12.2022 tarihleri arasinda dogum yapmak amaciyla basvuran kadinlar
aragtirmanin 0rneklemini ise ¢aligma kriterlerine uyan , arastirmaya katilmay1 kabul eden (37-

42 haftalik) annelerden norml vajinal yol ile dogmus yenidogan bebekler olusturmustur.

Testin giicii, G¥Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Ilgili literatiirde benzer bir arastirma
olarak Ceriani (2017) tarafindan yapilan arastirmada bilirubin farkina iligskin etki biiytkligi
(Effect size) 0,615 olarak hesaplanmistir. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini
gecmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,615 etki biiyiikliigiinde gruplarda 59 kisi olmak
tizere 118 kisiye ulasilmasi gerektigi hesaplanmigtir (df=116; t=1,658). Arastirmada testin
giiclinilin yiiksek olmas1 ve kayiplar g6z onilinde bulundurularak gruplarda 75 kisi olmak {izere
toplam 150 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak arastirmanin yapildigi hastanenin ilge
olmasi, doktor olmadiginda biiyiik merkezlere kaymasi ve tez ¢alisma siiresinin kisa olmasi
nedeni ile hesaplanan vaka sayisina ulasilamamistir. 28.02.2022-30.12.2022 tarihleri arasinda

caligma kriterlerine uyan, randomize edilen toplam 99 vakaya ulagilmistir.

Bu nedenle var olan vakalarda tekrar posthoc gli¢ analiz yapilmis, gii¢ analizine gére n=99,
etki biytikligi: 0,597,Hata (a):0.05 ile Gig:(1-B): %90 olarak bulunmustur.

Arastirma gruplart; girisim grubu (n=49)-Grupl (G1) ve kontrol grubundan (n=50) -Grup 2 (G2)
olusmustur. Gruplara katilimci atamalari bilgisayarda belirlenen rastgele randomizasyon yontemi ile ekteki

(Ek 8) say1 tablosuna gore yapilmustir.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Normal dogum yapan anneler,

- 18-38 yas arasi anneler (kronik hastahigi olmayan, preeklampsi, eklampsi, plasenta previa,
dekolman plasenta,hipertansiyon,diabet,enfeksiyon,ikiz gebelik vb.riskli durumu olmayan
gebeler),

- 37-42 gebelik haftast dogum yapan anneler,

- Dogum agirlig1 2500 gr iistiinde olan yenidoganlar,

- Apgar puani 7 ve iizeri olan ve resusitasyon gereksinimi olmayan yenidoganlar,

- Konjenital anomalisi olmayan yenidoganlar,

- Sigara kullanmayan anneler,
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- Cogul gebeligi olmayan anneler,
- Rhuyusmazhig ve ABO uyusmazligi olmayan anneler arastirmaya kabul edilecektir.
- Rhuyusmazligi ve ABO uyusmazligi olmayan gebeler arastirmaya kabul edilecektir.

3.5 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
- Sezaryen dogum ile dogan yenidoganlar,
- Yedinci giin izleme getirilmeyen yenidoganlar,

- Izlem siirecinde hastalanan yenidoganlar

3.6 Verilerin Toplanmasi

Kadin Dogum Poliklinigi, Acil Servis ve Dogum salonuna gelen, ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan Grupl (n=50) ve Grup2 (n=49) toplamda 99 gebe
degerlendirilmistir [Calismaya dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=66); katilmay1
reddeden (n=0)]. Arastirma verileri asagidaki araglar kullanilarak toplanmistir. Dogumdan
hemen sonra plasental transflizyonu kolaylastirmak amaciyla yenidogan anne hizasinda tutulup

kordon klemplenmistir(Van Rheenen P ve ark.,2007;Andderson ve ark.,2011).

3.6.1 Veri Toplama Araclar:

Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanmis “Tanitic1 Bilgi

Formu (Ek-3)” ve “Yenidogan Veri Toplama Formu (Ek-4)” kullanilarak toplanmustir.

Dogumu takiben yenidoganlarin yasam bulgularini degerlendirmek amaciyla ‘Hasta
Bags1 Monitér Cihaz1’ (satiirasyon, kalp atim hizi), yenidogan tartis1 ve kan gazi parametlerine

ulagmak i¢in ‘kan gazi enjektorii’ kullanilarak veriler toplanmistir.

3.6.1.1 Tamtic Bilgi Formu (EK-3)

Form arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanmistir
(Gen(;,2019;K0(;,2020;UnaI,2020). Kadimlarin tanitict bilgileri ile sosyo-demografik ve

obstetrik 0Ozelliklerini belirleyen form toplam 16 sorudan olusmaktadir. Formda sosyo-
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demografik veriler icinde; kadinin yasi, 6grenim ve ¢alisma durumu yer almaktadir. Obstetrik
ozellikler i¢inde; kadinin gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum dncesi egitim alma durumuna

0zgli sorular yer almaktadir.
3.6.1.2 Yenidogan Veri Toplama Formu (EK-4)

Form arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanmigtir
(Geng,2019&K0¢,2020&Unal,2020).  Formun 1. béliimiinde: dogumu takiben ilk 15 dk
icerisinde bakilan apgar skoru, yasam bulgulari, dogum kilosu ve kord kan gazi paremetrelerine
(Ph, PO2, Total Biliriibin , Glukoz), formun 2. Béliimiinde; yenidoganin yasaminin 24. saatinde
yasam bulgulari, taburcu kilosu ve kan sekerine, formun 3. Boliimiinde ise: yenidogan

yasaminin 7 giiniindeki biyokimya, hemogram, kilosu ve yasam bulgularina yer verilmistir.
3.6.1.3 Hasta Bas1 Monitor

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda yardimei araglardan biri Uzimcl marka hasta
bagt monitér olmustur (Resim 3.1). Monitor kalp atim hizim1 , satiirasyon degerlerini
olgmektedir. Sag ve sol el ayak bileklerine tek kullanimlik prob ile baglanti kurulmaktadir.
Dogumu takiben yenidogan yagaminin ilk 15. dakikasi, 24. Saati ve 7. Giinlinde pulse oksimetre
ile yasam bulgular1 (kalp atim hizi, satiirasyon) degerlendirilmistir. Tiim bebeklerde pulse

oksimetre probu sag el bilegine takilmigtir.

Resim 3.1 Hasta Bast MonitorU

(Kaynak:Aragtirmacinin kendi ¢ektigi fotograftir.)
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3.6.1.5 Yenidogan Agirhg:

Yenidogan Veri Toplama Formunun bir diger paremetresi olan yenidoganin kilosu
yenidogan tartisi ile elde edilmistir (Resim 3.2). Tiim bebeklerin iizerinde herhangi bir kiyafet

olmaksizin tartilar 6l¢tilmiistiir.

Resim 3.2 Yenidogan Tarti Uygulamasi (Kaynak: Arastirmacimin kendi ¢ektigi fotografir.)

3.6.1.6 Umblikal Kord Kan Gaz1

Dogumda alinan umblikal kord kan gazi, dogumdan hemen Onceki fetal asit-baz
dengesini ve oksijenizasyon yeterliligini bilgiyi gosterir. Asit-baz Olgiimleri kord kaninda
dogum asfiksisini gosteren daha giivenilir degerleridir. Umblikal kord kani 6rneklemesi
dogumdan hemen sonra yapilmistir. Kord kanindan 6rnek almak agrisizdir, turnike gerektirmez
ve non-invazivdir. Umblikal kordun 10-20 cm’lik kismu ikisi yenidogana, ikisi plasentaya yakin
olacak sekilde klempe edilmistir. Kord daha sonra distal ve proksimaldeki iki klempli bélgenin
arasindan kesilmistir. Arteriyel kan kordun izole edilen kismindan, yenidogan tarafindaki
kismindan 15-20 derece arasinda degisen bir agiyla girilip 1 ya da 2 ml’lik liyofilize heparin
iceren bir enjektore c¢ekilmistir. Oda sicakliginda yaklasik 30 dakika siireyle kan gazi
degerlerinde degisme olmadig: i¢in plastik enjektor kullanilmistir. Daha sonra igne kapagi

kapatilip ve kapatilmis enjektor, buz pargalari i¢eren plastik bir torbaya yerlestirilerek hizla
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laboratuvara gotiiriilmiistiir. Kan gazi 6l¢timleri i¢in ilgili hastanede bulunan ABL800 sistemi

(Radiometer) fotometrik yontemiyle calisan andlizor kullanilmistir.

Resim 3.3) Umblikal Kord Kan Gazi Uygulamasi (Kaynak: Arastirmacinin kendi ¢ektigi
fotograftir.)

3.7 Verilerin Toplanma Sureci

Arastimanin uygulama izinleri alindiktan sonra hastanenin saglik bakim hizmetleri
miidiirti, kadin dogum uzmani, g¢ocuk hekimleri, dogum salonunda calisan ebeler ile
goriisiilerek arasgtirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine yatis1 yapilan gebelerin sakin oldugu donemlerde ylz-yiize goriisiilerek
veri toplama formu doldurulmustur. Gebelere alinan verilerinin sadece ¢alisma igin
kullanilacagi, bagka yerde kullanilmayacagi aciklanarak sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
Stire¢ ve arastirmanin tasarimi asagidaki gibi ilerlemistir. Siire¢ ve arastirmanin tasarimi

asagidaki gibi ilerlemistir.

3.8 Calisma Gruplan
3.8.1. Grup 1- Erken Kord Klempleme-Girisim Grubu (n=49)

Erken kordon klemplenen grupta gébek kordonu dogumdan 30 saniyenin altinda bir
sirede beklenmeden klemplenmistir. Devamindaki islem basamaklar1 ise Grup 2 islem

basamaklariyla ayn1 sekilde olmustur.

Bu grupta umblikal kordun 10-20 cm’lik kismi dogumun hemen ardindan 30 saniyenin
altinda, biri yenidogana, biri plasentaya yakin olacak sekilde klemplenmistir. Kord daha sonra

distal ve proksimaldeki iki klempli bolgenin arasindan kesilmistir.
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Yenidogan tarafinda kalan kismindan heparinlenmis enjektore umblikal arterden 15-20
derece arasinda degisen bir agiyla girilip enjektore 2 cc kan alinmis, alinan kan enjektorlerde
hava kalmayacak sekilde, ignenin plastik kapagi kapatilip, enjektdr buz parcalari igeren plastik
bir torbaya yerlestirilip ve hizlica laboratuvara gonderilmistir. Yenidoganin ilk bakimlari

Olclimlerin yapilist sirasinda yapilmastir.

Kan gazi 6lgiimleri icin ABL800 sistemi (Radiometer) fotometrik yontemiyle calisan
anolizor kullanilmistir.  Yenidogan stabil olduktan sonra yenidoganin dogum kilosu
Ol¢iilmiistiir. Yenidoganin fizyolojik parametreleri (Kalp tepe atimi, oksijen saturasyonu,
solunum sayis1) hasta bas1 monitdrii ile 6l¢iilmiistiir. Yenidoganin ilk bakimi (bagisiklama, ayak
izinin alinmasi, boy ve bas c¢evresi Ol¢iimii, gz bakimi) tamamlanmistir. Degerlendirmeler
sonucunda tibbi bir endikasyon yoksa yenidogan anne ile odasina alinip ve emzirmeye tesvik
edilmistir. Yenidoganin yasaminin 24. saatinde kan sekeri, fizyolojik parametreler (Kalp tepe
atimi, oksijen saturasyonu, solunum sayisi) ve taburculuktaki kilosu oOl¢tilmistiir. Saglikli
yenidogan taburcu edilip yasaminin 7. Giiniinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine

rutin kontrolleri i¢in randevusu planlanmistir.

7. Glni kontrole gelen yenidoganin kan degerleri, kilosu bakilmistir. Yenidoganin kan
alinma islemi i¢in Oncelikle kan alinacak olan damar belirlenip, turnike uygulanip, bolge
antiseptik (%70’lik alkol) soliisyonlarla silinip ve kurumasi beklenerek, venin proksimalinden
ekstremite sikilarak kii¢iik enjektor ignesi veya kelebek igneler (23-25G) ile 15-60 arasinda
degisen a1 ile istenilen vene girilip 2 mililitre kan alinmistir. Kan 6rnegi alindiktan sonra igne
cikaritlhp ve kuru gazli bezle 3 dakika veya hemostaz saglanana kadar lokal basing
uygulanmistir. Kan 6rnekleri tiiplerle laboratuara gonderilmistir. DXI800 sistemi (Beckman
Coulter, ABD) ile ¢alisan cihazda, kolorimetrik kullanilarak total bilirubin, direkt bilirubin,

demir fotometrik yontemle ol¢iilmiistiir.

3.8.2. Grup2 -Ge¢ Kord Klempleme-Kontrol Grubu (n=49)
Bu grupta gecikmeli olarak dogumdan sonra en az 60 saniye beklenerek umblikal
kordun 10-20 cm’lik kismui biri yenidogana, biri plasentaya yakin olacak sekilde klempe

edilmistir. Kord daha sonra distal ve proksimaldeki iki klempli bolgenin arasindan kesilmistir.

60 saniyelik bekleme stiresince bebek annenin seviyesinin altinda tutulmustur. Daha sonraki
strede klemplenerek yenidoganin ilk ten-tene temasi saglanmigs ve kan ornekleri ile ilgili
parametreler izlenmistir. Yenidogan tarafinda kalan kismindan heparinlenmis enjektore

umblikal arterden 15-20 derece arasinda degisen bir agiyla girilip enjektore 2cc kan alinip,
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alman kan enjektorlerde hava kalmayacak sekilde ignenin plastik kapagi kapatilip, kapagi
kapatilmis enjektdr buz parcalari igeren plastik bir torbaya yerlestirilip ve hizlica laboratuvara

gonderilmistir. Yenidoganin ilk bakimlar 6lgtimlerin yapildig: sirada uygulanmistir.

Kan gaz1 dlglimleri i¢in ilgili hastanede bulunan ABL800 sistemi (Radiometer) fotometrik
yontemiyle calisan andlizor kullanilmigtir. Yenidogan stabil olduktan sonra yenidoganin
dogum kilosu uygun tart1 ile 6l¢iilmiistiir. Yenidoganin fizyolojik parametreler (Kalp tepe atimu,
oksijen saturasyonu, solunum sayisi) hasta basi monitorii ile standartlara uygun olarak
Olclilmiistiir. Yenidoganin ilk bakimi (bagisiklama, ayak izinin alinmasi, boy ve bas ¢evresi
ol¢limii, g6z bakimi) standartlara uygun olarak tamamlanmistir. Degerlendirmeler sonucunda
tibbi bir endikasyon yoksa yenidogan anne ile birlikte odasina alinip ve emzirmeye tesvik
edilmistir. Yenidoganin yasaminin 24. saatinde kan sekeri, fizyolojik parametreler (Kalp tepe
atimi, saturasyon, solunum sayisi) ve taburculuk sirasindaki kilosu Ol¢lilmiistiir. Saglikli
yenidogan taburcu edilip yasaminin 7. Giiniinde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine

rutin kontrolleri i¢in randevusu planlanmaistir.

7. Giin kontrole gelen yenidoganin kan degerleri, kilosuna bakilmistir. Yenidoganin kan alinma
islemi i¢in 6ncelikle kan alinacak olan damar belirlenerek turnike uygulanmais, bolge antiseptik
(%70’1ik alkol) soliisyonlarla silinmis ve kurumasi beklenmis, venin proksimalinden ekstremite
sikilarak kiigiik enjektor ignesi veya kelebek igneler (23-25G) ile 15-60 arasinda degisen agi ile
istenilen vene girilip 2 mililitre kan alinmistir. Kan 6rnegi alindiktan sonra igne ¢ikarilip ve
kuru gazli bezle 3 dakika veya hemostaz saglanana kadar lokal basing uygulanmistir. Kan
ornekleri uygun tiplerle ilgili hastanenin laboratuvarina gonderilmistir. DXI800 sistemi
(Beckman Coulter, ABD) ile ¢alisan cihazda, kolorimetrik kullanilarak total bilirubin, direkt

bilirubin, demir fotometrik yontemle dl¢iilmiistiir.
3.9 Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Yenidoganlarin oksijen, saturasyon ve kalp tepe atim, kord kan gazi degerleri

(TBIl,Glu,pH,P0O>), total ve direkt biliriibin diizeyleri, demir diizeyi olusturmaktadir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Annenin yasi, boyu, kilosu, sigara kullanim durumu gibi sosyo demografik 6zellikler,

dogurganlik 6zellikleri (gestasyon yas1 ,sayis1) ve kord klempleme zamani olusturmaktadir.
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3.10 Calismanin Simirhiliklar:

e [lce Hastanesi olmasi

e Bir st duzey merkeze sevk edilmesi

e Hekim sayilarinda azalis

e Yagsh niifusun fazla , geng niifusun az olmasi.

3.11 Arastirmanin Etigi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Etik Kurul Karar No: 83116987-193) etik kurul izni (EK-7) ve yine ¢alismanin
uygulanacagi kurumdan yazili izin (say1:E-87064461-044) alinmistir (EK-6). Ayrica
calismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan, bilgilendirilmis goniilli olur formlari

(Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-1 ve 2) ile yazili olurlart alinmustir.

3.12 Verilerin Analizi

Arasgtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
aracilifiyla  degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilanlarin = tanimlayict  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve ylzde, ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek

tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir (Tablo 2).

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George&Mallery, 2010) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda
kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz
edilmistir. ki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi
kullanilmigtir. Grup i¢i Ol¢limlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t-testi ve tekrarl

Olctimler anova testi, bonferroni testi kullanilmistir.
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Kurtosis Skewness
Dogumdan sonra ilk 15 dk. Spo2 0,478 -0,398
Dogumdan sonra 24. saat Spo2 0,845 -1,154
Dogumdan sonra 7. giin Spo2 1,230 -0,930
Dogumdan sonra ilk 15 dk. nabiz 0,887 1,032
Dogumdan sonra 24. saat nabiz -0,802 0,251
Dogumdan sonra 7. giin nabiz -0,113 0,419
Dogumdan sonra ilk 15 dk. ates -0,695 0,238
Dogumdan sonra 24. saat ates -0,569 0,407
Dogumdan sonra 7. giin ates 0,618 0,495
Dogumdan sonra ilk 15 dk. dogum kilosu 0,447 0,292
Dogumdan sonra 24. saat kilo 0,342 0,360
Dogumdan sonra 7. giin kilo 0,572 0,189
Dogumdan sonra ilk 15 dk. APGAR 1. dk. 0,276 -0,172
Dogumdan sonra ilk 15 dk. APGAR 5. dk. 0,415 -0,489
Dogumdan sonra ilk 15 dk. solunum -0,694 -0,136
Dogumdan sonra 24. saat solunum -0,923 -0,098
Dogumdan sonra ilk 15 dk. pH 1,157 0,657
Dogumdan sonra ilk 15 dk. PO2 1,345 0,945
Dogumdan sonra ilk 15 dk. GLU -0,432 0,369
Dogumdan sonra ilk 15 dk. TBIL 1,347 -0,145
Dogumdan sonra 24. saat fizyolojik tart1 kayb1 -0,803 0,277
Dogumdan sonra 24. saat kan sekeri -0,139 -0,122
Dogumdan sonra 7. giin Hgb 1,047 -0,820
Dogumdan sonra 7. giin direkt biliriibin 1,089 -0,508
Dogumdan sonra 7. giin total biliriibin 1,305 0,445
Dogumdan sonra 7. giin demir 0,245 1,147
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GIRiSiM GRUBU KONTROL GRUBU

DEGERLENDIRME
(N=99)

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Semasi



Uygunluk I¢in Degerlendirilen

(n=171)

/ Calismadan dislananlar \

(n=66)

-Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=60)

-Katilmay1 reddeden (n=0)

-Veri Kayb1 Yasanan(n=6)

[ Randomize Edilenler (n=105) ]

-
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ERKEN KORD
KLEMPLEME

GEC KORD
KLEMPLEME

Girisim i¢in ayrildi
(n=53)

(n=52)

p
] Girigim i¢in ayrildi J

J

\\
[ZLEM @

Girisime devam etmedi
(n=2)

(n=3)

J

] [ Girisime devam etmedi

|

ANALIZ @

Analiz edildi (n=50)

Analizden ¢ikarildi (n=2)

Analiz edildi (n=49)
Analizden ¢ikarildi (n=3)

Sekil 3.2. Arastirma Consort Akis Diyagramm



Tablo 1. Gruplardaki Anne ve Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilinu

4. BULGULAR

Tammlayici Ozellikler

Gruplar
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Erken Kord Klempleme Ge¢ Kord Klempleme y2*
n (%) n (%)
Normal
Kilolu 2 (40) 3(6.1)
¥2 =1,320
Anne F"?‘IZ';"‘ 33 (66,0) 36 (73.,5)
BKI Kilolu p=0,517
l.derece
Obez 15 (30,0) 10 (20,4)
ilkokul 16 (32,0) 7(14,3)
Anne  |Ortaokul 4 (8,0) 16 (32,7) ¥2 =11,713
Egitim
Durumu |Lise 20 (40,0) 20 (40,8) p=0,008
Universite 10 (20,0) 6 (12,2)
Calisma |EVE! 3(6.0) 6 (12,2) 12 =1,168
Durumu i 47 (94,0) 43 (87.8) p=0,233
Alle  |Cekirdek 43 (86,0) 44 (89,8) 72 =0,335
TPl [ Genis 7 (14.0) 5(10,2) p=0,394
Gelirim
Giderimden 16 (32,0) 14(28,6)
Az
Gelir  |SENr 12 =0,302
Durum Giderime 27 (54,0) 26 (53,1)
urumu Denk p=0,822
Gelir
Giderimden 7 (14,0) 9 (18,4)
Fazla
1 11 (22,0) 10 (20,4)
Gebelik 12 19(38,0) 16 (32,7) 12 =2,335
Sayist 3 12 (24,0) 13 (26,5) p=0,674
4 4 (8,0) 8 (16,3)
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5 4 (8,0) 2(4,1)
0 47 (94,0) 45(91,8)
N . x2 =0,233
Kdiretaj 2 (4.0) 3(6.1)
Say1s1 p:0,890
2 1(2,0) 1(2,0)
0 45 (90,0) 45 (91,8)
b o ¥2 =1,490
Dusuk 17 5 (10,0) 3(6.1)
SayISl p:0,475
2 0(0,0) 1(2,0)
0 11 (22,0) 10 (20,4)
1 22(44,0) 18 (36,7)
Canh 2 =2,171
Dogum |2 12 (24,0) 15 (30,6)
Sayisi p=0,704
3 4 (8,0) 6 (12,2)
4 1(2,0) 0(0,0)
A_nn_enl_n tanitici R & SD*** X + SD*** e D
bilgileri
Yas 27,340+4,762 26,490+4,695 0,894 0,373
Boy 162,840+5,227 164,000+5,004 -1,128 0,262
Kilo 76,220+6,248 75,100+6,035 0,905 0,368
BKI 28,759+2,249 27,949+2,253 1,792 0,076

* y2= Khi-kare; **t=Bagisiz gruplar t testi; *** Ortalama= X + SD

Tablo 2’de gruplardaki anne ve bebeklerin tanimlayict Ozelliklerine gore dagilimi
verilmektedir. Anneler gruplarda BKI degerine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(x2=1,320; p=0,517>0.05). Erken kord klempleme grubunda annelerin 2'sinin (%4,0) normal
kilolu, 33'0nlin (%66,0) fazla kilolu, 15'inin (%30,0) 1. derece obez; ge¢ kord klempleme
grubunda 3'liniin (%6,1) normal kilolu, 36'sinin (%73,5) fazla kilolu, 10'unun (%20,4) 1. derece

obez oldugu goriilmektedir.

Anneler gruplarda egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. (x2=11,713;
p=0,008<0.05). Erken kord klempleme grubunda 16'sinin (%32,0) ilkokul, 4'iiniin (%38,0)
ortaokul, 20'sinin (%40,0) lise, 10'unun (%20,0) Universite; ge¢ kord klempleme grubunda
7T'sinin (%14,3) ilkokul, 16'sinin (%32,7) ortaokul, 20'sinin (%40,8) lise, 6'sinin (%12,2)
{iniversite oldugu goriilmektedir. Ilkokul olanlarin orani erken kord klempleme grubunda
yiiksektir. Ortaokul mezunlarmin oram gec kord klempleme grubunda yiiksektir. Universite

mezunlarinin orani erken kord klempleme grubunda yuksektir (Tablo 2).
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Anneler gruplarda c¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=1,168; p=0,233>0.05). Erken kord klempleme grubunda 3'liniin (%6,0) evet, 47'sinin
(%94,0) hayir; ge¢ kord klempleme grubunda 6'sinin (%12,2) evet, 43'iniin (%87,8) hayir
oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Anneler gruplarda aile tipine gore anlamli farklilik gostermemektedir (X?=0,335;
p=0,394>0.05). Erken kord klempleme grubunda 43'Uniin (%86,0) cekirdek, 7'sinin (%14,0)
genis; ge¢ kord klempleme grubunda 44'iniin (%89,8) ¢ekirdek, 5'inin (%10,2) genis oldugu
gorulmektedir (Tablo 1).

Anneler gruplarda gelir durumuna gére anlaml farklilik géstermemektedir (X?=0,392;
p=0,822>0.05). Erken kord klempleme grubunda 16'smin (%32,0) gelirim giderimden az,
27'sinin (%54,0) gelir giderime denk, 7'sinin (%214,0) gelir giderimden fazla; ge¢ kord
klempleme grubunda 14'iniin (%28,6) gelirim giderimden az, 26'sinin (%53,1) gelir giderime
denk, 9'unun (%18,4) gelir giderimden fazla oldugu goriilmektedir.

Anneler gruplarda gebelik sayisina gore anlaml farklilik gostermemektedir (X?=2,335;
p=0,674>0.05). Erken kord klempleme grubunda 11'inin (%22,0) 1, 19'unun (%38,0) 2, 12'sinin
(%24,0) 3, 4'Unuin (%8,0) 4, 4'tnun (%8,0) 5; ge¢ kord klempleme grubunda 10'unun (%20,4)
1, 16'smin (%32,7) 2, 13'niin (%26,5) 3, 8'inin (%16,3) 4, 2'sinin (%4,1) 5 oldugu
gorulmektedir.

Anneler gruplarda kiiretaj sayisina gore anlamli farklilik gdstermemektedir (X?=0,233;
p=0,890>0.05). Erken kord klempleme grubunda 47'sinin (%94,0) 0, 2'sinin (%4,0) 1, 1'inin
(%2,0) 2; gec kord klempleme grubunda 45'inin (%91,8) 0, 3'Unun (%6,1) 1, 1'inin (%2,0) 2
oldugu goriilmektedir.

Anneler gruplarda diisiik sayisina gore anlaml farklilik gostermemektedir (X?=1,490;
p=0,475>0.05). Erken kord klempleme grubunda 45'inin (%90,0) 0, 5'inin (%10,0) 1; ge¢ kord
klempleme grubunda 45'inin (%91,8) 0, 3'iiniin (%6,1) 1, 1'inin (%2,0) 2 oldugu goriilmektedir.

Anneler gruplarda canli dogum sayisina gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=2,171; p=0,704>0.05). Erken kord klempleme grubunda 11'inin (%22,0) 0, 22'sinin
(%44,0) 1, 12'sinin (%24,0) 2, 4'nilin (%8,0) 3, 1'inin (%2,0) 4; ge¢ kord klempleme grubunda
10'unun (%20,4) 0, 18'inin (%36,7) 1, 15'inin (%30,6) 2, 6'sinin (%12,2) 3 oldugu
gorilmektedir. Anne yas, boy, kilo, BKI degerleri gruba gore anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablol).
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Tablo 2. Gruplara Gore Bebegin Gebelik Haftasinin Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Tammlayici Gruplar
Ozellikler Erken Kord Ge¢ Kord
Klempleme Klempleme .

n (%) n (%) 2P

37w 9(18,0) 5 (10,2)

38w 17 (34,0) 19(38,8)
Bebegin Gebelik X2 =6,729
Haftas1 p=0,081

39w 20 (40,0) 13(26,5)

40w 4(8,0) 12 (24,5)
Tablo 2’de yenidogan bebeklerin gebelik haftasina gore ortalamalar1  gruplarda

karsilagtirilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(X?=6,729; p=0,081>0.05). Erken kord klempleme grubunda 9'unun (%18,0) 37, 17'sinin
(%34,0) 38, 20'sinin (%40,0) 39, 4'Unln (%8,0) 40; gec kord klempleme grubunda 5'inin
(%10,2) 37, 19'unun (%38,8) 38, 13Yiniin (%26,5) 39, 12'sinin (%24,5) 40 oldugu

gorulmektedir.




Tablo 3. Gruplara Gore SPO2 Ol¢iimleri Ortalamalarinin Karsilastirmasi
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Erken Kord Klempleme
(n=50)

Gec Kord Klempleme

(n=49)

Gruplar t P
X +SD X +SD
Dogumdan Sonra Ik 15 -
0k 5PO, 96,400 12,539 98,204 1429 | 0010319
Dogumdan Sonra 24. saat | oq 14, 0,833 99,061 0775 10,487 0,627
SPO,
Dogumdan Sonra 7. giin | g9 gg) 0,589 98,735 0,638 1,989 |0,050
SPO,
b 2216 9.746
D 0.143 0,000
Bonferroni 1<2,3; 2>3
Etakare 0,169

Tablo 3’te gruplara gore SPO, ol¢iimleri ortalamalarinin karsilastirmasi verilmistir.

Calisma grubundaki yenidoganlarin dogumdan sonra 7. giin SPO; 6lglimleri anlamli farklilik

gostermektedir (to7=1.989; p=0.050<0,05). Erken kord klempleme grubunda dogumdan sonra

7 glin SPO; 6lgtimleri (X=98,980+0,589), geg kord klempleme grubunda dogumdan sonra 7

giin SPO; 6lgtimlerinden (X=98,735) yiiksek bulunmustur.

Yenidoganlarin dogumdan sonra ilk 15 dk. SPO2, dogumdan sonra 24 saat SPO:

olglimleri gruba gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Erken kord klempleme

grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ge¢ kord

klempleme grubunda; Dogumdan sonra ilk 15 dk. SPO> 6l¢iimiine gére dogumdan sonra 24

saat SPO2, dogumdan sonra 7 giin SPO: dl¢limiindeki artis anlamlidir (p<0,05). Dogumdan

sonra 24 saat SPO; dl¢limiine gore dogumdan sonra 7 giin SPO> 6l¢limundeki diistis anlamlidir

(p<0,05).
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Grafik 3.1. Gruplara Gore SPO: Olguimleri Ortalamalar

== Erken Kord Klempleme (n=50) Ge¢ Kord Klempleme (n=49)
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Tablo 4. Gruplara gore Nabiz Sayis1 Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Erken Kord Klempleme Gec¢ Kord Klempleme
Gruplar (n=50) (n=49) t | p
X +SD X +SD

Dogumdan Sonra Ik 15 dk. | 39 34 15,630 138,184 13,803 |0,403 [0.688
Nabiz
Dogumdan Sonra 24. saat 139,380 10,770 139,163 10,298 {0,102 (0,919
Nabiz
Dogumdan Sonra 7. giin -
Nobos 137,920 12,388 140,204 12.275 | gpq [0:359

= 0,224 0,333

p 0,800 0,710

Tablo 4’te gruplara gOre nabiz sayisi ortalamalarmin karsilastirmasi verilmistir.

Yenidoganlarin dogumdan sonra ilk 15 dk. nabiz, dogumdan sonra 24. saat nabiz, dogumdan
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sonra 7. giin nabiz 6l¢limleri gruba gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05). Erken
kord klempleme grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmamstir(p>0,05). Geg
kord klempleme grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmamistir(p>0,05)
(Tablo4).

GRAFIK 4.1. Gruplara Gore Nabiz Olgiimlerinin Farkhlasma Durumu

== Erken Kord Klempleme (n=50) == Ge¢ Kord Klempleme (n=49)
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Tablo 5. Gruplara Gore Dogum Kilosunun Karsilastirmasi

46

Erken Kord Klempleme

(n=50)

Gec Kord Klempleme
(n=49)

Gruplar 2 p
X +SD X+SD
Dogumdan Sonra Ilk 15 dk. 3339500 | 427,921 | 3357,245 | 404,047 | . . |0,833
Dogum Kilosu 0,212
Dogumdan Sonra 24. saat Kilo | 3218,900 | 406,168 | 3230408 | 394,999 |, ) 43 0,887
Dogumdan Sonra 7. giin Kilo | 3420,800 | 409,339 | 3444082 | 396521 | ... (0774
= 39,923 120,932
p 0,000 0,000
Bonferroni 1<3; 1>2; 2<3 1<3; 1>2; 2<3
Etakare 0,449 0,716

Tablo 5” yenidoganlarin dogumdan sonra ilk 15 dk. dogum kilosu, dogumdan sonra 24.

saat kilo, dogumdan sonra 7. giin kilo 6l¢iimleri gruba gore anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05). Erken kord klempleme grubunda; Dogumdan sonra ilk 15 dk. dogum kilosu

Olcumiine gére dogumdan sonra 7. giin kilo 6lgiimiindeki artis anlamlidir (p<0,05). Dogumdan

sonra ilk 15 dk. dogum kilosu 6l¢iimiine gére dogumdan sonra 24 saat kilo dl¢limiindeki diisiis

anlamlidir (p<0,05). Dogumdan sonra 24. saat kilo dl¢iimiine gére dogumdan sonra 7. giin kilo

olgtimiindeki artis anlamlidir (p<0,05). Ge¢ kord klempleme grubunda; Dogumdan sonra ilk

15 dk dogum kilosu dlgiimiine gére dogumdan sonra 7 giin kilo 6l¢iimiindeki artis anlamlidir

(p<0,05). Dogumdan sonra ilk 15 dk dogum kilosu 6l¢limiine gére dogumdan sonra 24 saat kilo

Ol¢iimiindeki diisiis anlamhidir (p<0,05). Dogumdan sonra 24 saat kilo Olgiimiine gore

dogumdan sonra 7 giin kilo 6l¢iimiindeki artis anlamlidir (p<0,05) (Tablo 5).



GRAFIK 5.1 Gruplara Gére Dogum Kilosunun Karsilastirmasi
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Tablo 6. Gruplara Gére APGAR Puanlariin Karsilastirmasi
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Erken Kord Klempleme

Ge¢ Kord Klempleme

Gruplar (n=50) (n=49) 2 p
X+SD X +SD
Dogumdan Sonra ilk 1 dk
APGAR 8,600 0,756 8,347 0,805 |1,613 (0,110
Dogumdan Sonra Ilk 5 dk -
APGAR 9,960 0,198 9,980 0,143 0.564 0,574
tP -13,325 -14,606
p 0,000 0,000

Tablo 6’da Yenidoganlarin dogumdan sonra ilk 1. dk. APGAR skoru, dogumdan sonra

ilk 5. dk. APGAR skoru Ol¢iimleri gruba goére anlamli farklihk gostermemektedir
(p>0,05).Erken kord klempleme; dogumdan sonra ilk 1. Dk. APGAR degerine (X=8,600) gére
dogumdan sonra ilk 5. dk. APGAR degerindeki (x=9,960) artis anlamli bulunmustur (t=-
13,325; p=0,000<0,05). Ge¢ kord klempleme; dogumdan sonra ilk 1. dk. APGAR degerine
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(x=8,347) gore dogumdan sonra ilk 5. dk. APGAR degerindeki (X=9,980) artis anlamli
bulunmustur (t=-14,606; p=0,000<0,05).

GRAFIK 6.1) APGAR Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastirmasi

=—#=—Erken Kord Klempleme (n=50) Ge¢ Kord Klempleme (n=49)
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Tablo 7. Gruplara Gore Solunum Olgiimlerinin Karsilastirmasi

Erken Kord Ge¢ Kord Klempleme
Gruplar Klempleme (n=50) (n=49) ta D
X+SD X+SD

Dogumdan Sonra Ilk 15 -
dk. Solunum 51,180 6,805 52,000 6,038 0634 0,528
Dogumdan Sonra 24. saat | g4 74 5,676 52082 | 5820 |. . _ (0263
Solunum 1,127

tP 0,341 -0,060

p 0,735 0,952

Tablo 7°de Yenidoganlarin dogumdan sonra ilk 15 dk. solunum, dogumdan sonra 24.
saat solunum ol¢umleri gruba gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).Erken kord
klempleme; dogumdan sonra ilk 15 dk. solunum degerine (x=51,180) goére dogumdan sonra
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24. saat solunum degerindeki (X=50,780) diistis anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ge¢ kord
klempleme; dogumdan sonra ilk 15 dk. solunum degerine (X=52,000) gére dogumdan sonra
24. saat solunum degerindeki (Xx=52,082) artis anlamli bulunmamaistir(p>0,05).

GRAFIK 7.1) Solunum Olgiimlerinin Gruba Gére Karsilastirmasi

=== Erken Kord Klempleme (n=50) == Ge¢ Kord Klempleme (n=49)
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Tablo 8. Gruplara Gore Tekli Yapilan Ol¢ciimlerin Karsilastirmasi
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Erken Kord Ge¢ Kord
Gruplar Klempleme (n=50) | Klempleme (n=49) | 1= P
X +SD X +SD
Dogumdan Sonra Ik 15 | 5 574 0,101 7360 | 0,080 |1,022 |0.309
dk. PH
Dogumdan Sonra Ilk 15|~ 12 o1 | 13359 | 49244 | 13.064 |-0.600 |0,550
dk. PO2
Dogumdan Sonra Ilk 151 g5 g0 | 13830 | 80449 | 14161 |1.212 |0.228
dk. GLU
Dogumdan Sonra ilk 15
 TBIL 10578 | 1,816 | 10717 | 1,904 |-0,372 (0,711
Dogumdan Sonra 24.
saat Fizyolojik Tart 133,600 | 57,268 | 129.082 | 61,743 |0,378 (0,707
Kaybi1
Dogumdan Sonra 24. 76,180 | 9501 | 76735 | 10,891 |-0,270 |0,788
saat Kan Sekeri
Dogumdan Sonra 7. 17035 | 2102 | 17282 | 1,928 |-0.609 [0,544
gun Hgb
Dogumdan Sonra 7. 0,481 0173 | 0523 | 0136 |-1,336(0,185
gun Direkt Biliriibin
Dogumdan Sonra 7. 10872 | 2,090 | 11876 | 2,278 |-2,287 [0.024
gun Total Bilirtibin
Dogumdan Sonra 7. 41886 | 8402 | 42639 | 5442 |-0528 (0,597
gun Demir

Tablo 8’de yenidoganlarin gruba gore dogumdan sonra 7 giin total biliriibin 6l¢iimleri
anlamli farklilik gostermektedir (to7)=-2.287; p=0.024<0.05). Ge¢ kord klempleme grubunda
dogumdan sonra 7 giin total biliriibin Sl¢iimii (X=11,876), erken kord klempleme grubunda
dogumdan sonra 7 giin total biliriibin 6l¢limiinden (x=10,872) yiiksek bulunmustur. Calismaya
katilan hicbir yenidogan fototerapi alma ihtiyacit olmamustir.

Yenidoganlarin dogumdan sonra ilk 15 dk. pH, dogumdan sonra ilk 15 dk. PO,
dogumdan sonra ilk 15 dk. GLU, dogumdan sonra ilk 15 dk TBIL, dogumdan sonra 24 saat
fizyolojik tarti kaybi, dogumdan sonra 24. saat kan sekeri, dogumdan sonra 7. giin Hgb,
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dogumdan sonra 7. giin direkt biliriibin, dogumdan sonra 7. giin demir 6l¢iimleri gruba gore
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

GRAFIK 8.1) Olgiimlerin Gruba Gore Karsilastiriimasi
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5. TARTISMA

GObek kordonu klempleme siirelerinin yenidoganlarda demir, bilirubin ve fizyolojik
parametreler lzerine olan etkisinin incelendigi bu ¢alisgma kapsaminda ¢alismanin bulgular
tartistlmuistir. Calismada gruplarda dogumu takiben yenidoganlarin APGAR skoru, oksijen
satlirasyonu, nabiz, kord kan gazi, bebegin tartisi, kan sekeri, bilirubin ve demir degerleri
degerlendirilmistir. Calismaya katilan gebelerin ve yenidogan bebeklerin tanimlayici 6zellikleri
bakimindan gruplar arasi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark

olmadigi (p>0,05), gruplarin homojen (benzer) oldugu belirlenmistir.

Calismamizda dogumdan sonra 15. dk., 24. saat ve 7. giinde bakilan SPO;
degerleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05). GKK grubunda
ise dogumdan sonra 24. saat ve 7. giin 6lgiilen artis anlamli bulunmustur (p<0.05). Taskin ve
Kanbur’un (2022), arastirmasinda GKK olan yenidoganlarin oksijen saturasyon degerleri,
kordonu EKK’en yenidoganlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ashish ve ark. (2019)
yaptiklart caligmada >180 saniye beklenerek klemplenen kordon grubuyla, <60 saniye
beklenerek klemplenen kordon grubu ele alinmistir sonucunda ise >180 saniye beklenerek
klemplenen yenidoganlarin oksijen satiirasyonlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Ashish ve ark.,2019). Gen¢’in (2019), yaptig1 ¢alismada deney grubunun 24. saatte bakilan
SPO2 degeri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur, ¢alismamizin sonuglarindan farkldir.
Sharifov’un (2015), EKK ve GKK gruplar arasinda SPO; degerlerinde anlamli farklilik
saptanmamustir ve ¢alismamiz sonuglari ile benzerdir. Padilla-Sanchez ve ark. (2020) normal
dogum ile dogan, hasta olmayan 282 yenidogan ile yapmis olduklar1 aragtirmada umblikal
kordu >60 saniye bekleyerek klemplemisler ve anne ile bebek arasindaki bagi koparmadan
oncesinde bebegi anne karnina koyarak hipotermi agisindan iizerine sicak havlu ortmiislerdir.
Dogumdan sonraki bulgulara bakildiginda ise kordu beklenerek klemplenen yenidoganlarin
saturasyonu, beklenmeden klemplenen yenidoganlarin saturasyonuna gore daha yiiksek. GKK
ve EKK’nin SPO; iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma sonuglarinin
halen tartismali oldugu i¢in SPO; degerinin yorumlanabilmesi i¢in yeni ¢alismalara gereksinim

vardir.

Yaptigimiz ¢aligmada dogumdan sonra ilk 15. dk. nabiz, dogumdan sonra 24. saat
nabiz, dogumdan sonra 7. giin nabiz dl¢limleri gruba gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Literatiir taramasinda yapilan ¢alismalarda; Tekin (2017), Mercer
ve ark. (2003), Alan (2013), Bahar ve ark. (2018), Sharifov (2015) ve Gokmen’in (2010)
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calismalarinda nabiz degerleri arasinda anlamli sonu¢ bulunmadigi saptanmistir bizim
caligmamiza benzerdir. Kordon klempleme zamaninin kalp atimima herhangi bir etkisinin

olmadig: diisiiniilebilir.

Calismamizda Calisma grubundaki yenidoganlarin dogumdan sonra ilk 15. dk dogum
kilosu, dogumdan sonra 24. saat kilo, dogumdan sonra 7. giin kilolar1 arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica grup ici karsilastirmalarda her iki grupta 1. Haftada
tartilarin anlamli sekilde artig1 goriilmiistiir (p<0,05). Mcdonald SJ ve arkadaslarinin 2013’te
yaptig1 bir calismada ge¢ kord klempleme grubunda kilo artist goézlenmistir bizim
calisgmamizdan farkli sonu¢ olmustur. Calismamizda ki tartidaki degisim literatiir ile
uyumludur. Saglikli normal tartidaki term yenidoganlarin ilk hafta i¢inde tartisinin %10-15’ini

kaybedip, ilk haftada kaybettigi tartiy1 almasi beklenir.

Yaptigimiz ¢alismada kordon klempleme zamanin APGAR skorlar1 agisindan 1. ve 5.
dakikada gruplar arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05), grup iginde 5. Dakikada her iki
grupta APGAR skorunun yiikseldigi bulunmustur (p<0,05). Erol’un (2022) yapmis oldugu
calismada kord klempleme siirelerine gore APGAR skorlar1 karsilagtirildiginda hem birinci
dakikadaki hem de besinci dakikadaki skorlarin benzer oldugu saptanmistir yani ¢alismamiza
benzerdir. Geng’in (2019) yapmis oldugu ¢alismada EKK ve GKK’nin birinci ve besinci
dakikalardaki oOl¢iimleri sonuclarinda APGAR skoruna dair anlamli bir fark tespit
edilememigstir. Kartal’in (2020) yapmis oldugu calismada yapilan ikili test sonuglarina gore,
beklemeden umblikal kord klemplenme grubundaki bebeklerin 5. dakika APGAR skoru,
beklenerek umblikal kord klemplenme anlamli diizeyde diisiik saptanmis. Geg¢ umblikal kord
klempleme ve kesilmis umblikal kordun sagimi grubunda besinci dakika APGAR skoru
arasinda anlamli fark saptanmamistir. McDonald SJ. Ve arkadaglarinin 2015°te yaptigi
caligmada her iki gruptada fark bulunamamistir, calismamiza benzerdir. Rabe ve arkadaslarinin
yaptigi calismada kord klempleme siiresinin APGAR skoruna etki etmedigi sonucuna
vartlmistir. Umblikal kordun APGAR skorunu etkilemedigi, grup i¢i skor artmasinin bebegin

stabillesmesi ile iliskili oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda dogumdan hemen sonra yenidoganlarin ilk bakimlarinin yapilmasinin
ardindan umblikal kord kan gazi degerlendirildiginde; PO2, pH, Glukoz, TBIL degerleri erken
ve ge¢ kordon klemplemelerde anlamli fark gostermemistir (p>0,05). GKK gesitli asit bazli

parametreleri ve laktat degerleri degistirdigi icin kordon klemplenmesinin geciktirilmesinden
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sonra gobek atardamari gaz analizi yapilmamasi gerektigini 6nerilse de (Oxsodo, Oxsodo and
Berghella,2018) c¢alismamizda gruplar arasinda fark g¢ikmamasi nedeni ile 60 saniye
beklemenin kord kan gazinda etki yapmadigi sdylenebilir. Literatiirde yeteri kadar arastirma

destegi bulunamamustir.

Calismamizda yenidoganlarin dogumdan sonra 24. Saatinde kan sekeri, umblikal
kordu erken ve gec klemplenen gruplarda anlamh diizeyde bir farklilik gozlenmemistir. Geng
2019 ‘da yaptig1 arastirmada kordonu gec¢ klemplenen yenidoganlarda erken klemplenen
yenidoganlarda kan sekeri Ol¢limleri arasinda anlamli farklilik bulmustur, ¢alismamizla
sonular1 farkli olmustur (Geng,2019). Manal S. Ve arkadaslarmin 2015°te yaptigi ¢alismada
kordon klempleme siirelerinin kan sekeri diizeyine etkileri bakilmistir gruplar aras1 anlamli

farklilik gozlemlenmemistir. Sonuclar calismamiza benzerdir.

Calismamizda kord klempleme siirelerinin dogum sonu 7. Giiniinde demir seviyelerine
ve hemoglabin degerlerine anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir. ACOG (2017) term
yenidoganlarda yasamin ilk birka¢ ayinda demir seviyesini ve hemoglobini yiikseltmesi ve
bir¢ok faydasi dolayisiyla ge¢ kord klemplemeyi 6nermektedir. 2019 yilinda yapilan ¢calismada
kordu ge¢ klemplenlerin Hgb degerleri daha yiiksek bulunmustur (Geng,2019). Unal’in (2020)
yapmis oldugu ¢aligmada ise erken ve ge¢ kordon klempleme siiresinin Hgb degerleri iizerinde
anlamli fark olmadigini saptamistir galismamiza benzerdir. Yapilan bir meta-analizde miadinda
dogan saglikli yenidoganlarda ge¢ klemplenen kord grubunda yenidoganin yasaminin 1.-2.
Gunlerinde ve 2-4. aylardaki hemoglobin diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Mc
Donald SJ. Ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada hemoglabin seviyelerini dogum
sonu 24 ve 48. Saatte karsilastirmasini arastirmislardir ve sonug olarak erken kord klemlenen
grupta sonuglar daha diisiik ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda farkli bir sonuctur.. ACOG 2014
yilinda yayinladig verilere gére dogum itibari ile 1.dakikada anneden yenidogana +- 80 ml kan
transferi oldugu, 3. Dakikanin sonuna gelindiginde 100 mI’ye ulastig1 bu kan gecisiyle birlikte
yenidogana yaklasik 40-50 ml/kg fazladan demir sagladigini belirtmistir (ACOG, 2014).
Yapilan 15 randomize kontrollii arastirmanin dahil edildigi meta-analiz ¢alismasinda, umblikal
kord dogumdan sonra en az 2 dakika beklenerek klemplendiginde, 2-6 ay arasinda demirin
arttig1 saptanmistir. Yapilan bir diger calismada ortalama 3 dakika beklenerek kordu
klemplemenin, yasaminin ilerleyen evrelerinde, yaklasitk 50 mg demir ge¢isini sagladigi
belirlenmistir (Yao ve ark.,1974)(Van ve ark.,2004). Yapilan ¢alismada gruplar aras1 demir
depolarmin karsilagtirmasinda dogumdan sonra 3.-6. ay demir eksikligi yasanmasi erken kord

klemplemede daha yiiksek ¢ikmistir (Mc Donald SJ. Ve ark.,2015).
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Calismamizda biliriibin degerlerinin dogumdan sonra 7. Giinii ge¢ kordon klempleme
grubunda arttig1 gozlemlenmistir. Caligmaya katilan higbir yenidoganin fototerapi alacak kadar
yiikselisi olmadigi gozlemlenmistir. On bes arastirmayi igeren sistematik derlemede kordonu
gec klemplenen grupta klinik sarilik ve biliriibin degeri yoniinden etkisinin olmadigi
goriilmiistiir (Garabedian ve ark.,2015).Sonuglar ¢alismamizdan farklidir. Fototerapi gerektiren
sarilik riskinde artig oldugu tespit edilen ¢aligmada ise 2000 yil1 6ncesi iki ¢aligma nedeniyle
bu sonucun ¢iktig1 ve 2000 yil1 dncesi fototerapi uygulanma orani %6, sonrast %0,9 oldugu
belirtilmistir. ACOG’ un yapmis oldugu ¢alismaya gore fototerapi ihtiyacit doguracak sarilik
gelisme oran1 geg kord klempleme uygulamasinda diisiiktiir (ACOG,2017). Baz1 ¢alismalarda
da umbilikal kordon klemplenme zamaninin hiperibiliriibinemi insidansi, sarilik ve fototerapi
ihtiyact lizerine etkisinin olmadigi belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada 30-60 saniye arasi
sirede kordu klemplenenlerin sarilik insidansinda artik gozlenmemistir (Ceriani
Cernadas,2018). Diger bir ¢alismada ge¢ kordon klemplenen grupta biliriibin diizeyinde artig

gozlemlenmistir(Mc Donald SJ. Ve ark.,2015). Caligmamiza benzer bir sonugtur.
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6.SONUC VE ONERILER

SONUGC:

Miadinda yenidoganlarin kord klempleme zamaninin demir, bilirtibin ve fizyolojik

paremetreler (izerine etkisini aragtirmak amaci ile yapilan bu ¢alismada ;

» Yenidoganda kordon klempleme zamanina gére demir seviyelerinde anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
» Yenidoganda umblikal kordon klempleme zamanin ge¢ olmasmin 7. giin biliriibin

degerlerini artirdig1 bulunmustur.

» Yenidoganda umblikal kord klempleme zamanina gére dogumdan sonra 24. saatte

SpO2, nabiz, solunum, ates bulgular1 agisindan anlamli fark saptanmamastir. (p>0,05).

ONERILER:

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore

» Ge¢ Kordon Klempleme uygulamasi literatiirde ve sonuglarda farklilik

gosterdiginden bu uygulamanin giivenilirligi ve yenidogan sagligina etkileri
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iizerine gerekli arastirmalarin yapilmasi gerekir. Zira bu uygulama yenidogan
bilirlibin degerlerinde artisa sebep oldugundan bu durumu kontrol altinda
tutabilmeleri i¢in ilgili saglik ¢alisanlaria bu konuda net ve givenilir bilgilerin
verilmesi Onerilir.

Kordon Klempleme siirelerinin demir ve hemoglobin degerlerine etkisini
aragtirmak i¢in yenidogan yasaminin 7. giinii temel alinmak yerine 3. ay ve
sonrasindaki degerlerinin temel alinarak takip edilmesinin gerektigi onerilir.
Kordon klempleme zamanlarinin uygulamasina yonelik politika ve prosediirler

olusturulmalidir DSO’niin aciklamalar1 dikkate alinarak.
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EKLER

Ek 1) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Grup-1

BILGILENDIRILMIS GONULLTU OLUR FORMU
Aragtirmacun/Hekimin Aciklamas:

Umblikal kord klempleme, stirelerinin yvemidoganlarda, kan degerlenne ve yvasam bulgulanna
etkist..amacivla bir bilimsel aragtirma vapmay: planlamaktayiz. Yapilmas: planlanan
arastirmanin 1smi “Gibek Kordonu Klempleme Zamanlamasmin Yemidofanlarda Demir,
Biliriibin, Ve Yasam Degerleri Uzerine Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Caligma™ Dogum
evlemini gergeklestirme nedemiyle hastaneve girisi yvapilan dofum vaprmis anneler fizerinde
uygulanacak olan bu galismava, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu igin sizi de davet
ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip katilmamak génillilik esasina
dayalidir. Bu bilimsel calismaya katilma karanim tamamen hiir iradeniz ile vermelisimz. Bu
karan verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baslada bulunulamaz. Karanmzdan énce séz
konusu bilimsel arastirma ve bu araghrmaya katilmay: kabul etmeniz durumunda yapilacak
islemler haklanda sizi bilgilendirmek istrivoruz. Bu bilgilen okuyup anladiktan sonra bu
bilimsel arastirmava katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, Bu aragtirma Gaziosmanpaga Universitesi Saglik
Bilimlen: Fakiiltes1 Ebelik Anabilim Dali 1sbirligs ile gergeklestirilecektir. Bu aragtirma da
“Gobek kordonu klempleme, siirelenimin yemdogamn kan degerlen ve yagam bulgulan dizerine
ethisi” ile ilgih aragtirma yvapmalk istivoruz. Size aragtirma kapsaminda herhangi bir uvgulama
veva gingim vapilmayacakiir. Bebegimize ise dogduktan en az 30 samve bekleyvip gébek
kordonu klemplenecek ve sizden ayrilacaktir. Tk bakimlarinda hastanenin rutin uygulamalar
vapilacaktir. Rutin uygulamalarin iginde bulunan gébek kordonundan kan alinacak ve kan
degerlerine bakilacaktir. Ilk bakiminda rutin olarak uysulanan kalp atimi, solunum sayss. ates.
, tansivon . saturasyon gibi yasam bulgulanna bakilacaktir. Dogumunun 24. Saatinde taburcu
olmadan tekrar yasam bulgulanna bakiacak,.. tolosy tartilacak ve kan seken Slgiilecektir.
Yasamimn 3-7. Guniinde kontrole getireceginiz yemdofamn kontrolid ve kan degerlen Cocuk
helamlerimiz tarafindan degerlendinlecektir. Ayrica “Gobek kordonu klempleme siirelerinin
vemidogamn kan degerleri ve yasam bulgulan tizerine etkisi™ belirlemeve yonelik hazirlanan
Tamtic: Bilgi Formu ve Yemdogan Vert Formu doldurulacaktar.

Bu arastirma 1le 1lgili olarak verilen Tamifici Bilgy Formundaki sorvlan doldurmak sizin
sorumluluklanmzdir. Bu arastirma sizin 1¢in herhangi bir nisk olugtunmamaktadir. Aragtirmaya
bagl: bir sorun 6z konusu oldugunda, bu durumun sorumlu aragtirics tarafindan ¢ézilecektir.
Aragtinma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhang: bir gelisme oldugunda. bu durum size
derhal baldirilecektir. Aragtinma haklanda ek bilgiler almak i¢in va da galigma ile ilgili herhangi
bir sorun, oldugunda ... telefondan Prof. Dr. Ozgiir ALPARSI AN a bagvurabilirsiniz.
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Calisma icin sigden kan alinacak mi?*

Hayur.

Eger arastirmayi kabul ederseniz sizden s6z konusu calisma igin ilave kan alinmayacaktir. Bu
calismaya davet edilmeniz dahilinde sizden rutin tetkik islemleri nedeniyle alinacak ya da alinmis
olan kandan artan kalan miktar fizerinde s6z konusu analizler gergeklestirilecektir. Hicbir sekilde
sizden bilimsel ¢alisma icin kan alinmayacalktir.

Caligma kapsanunda bilinmesi gereken durumlar ve aragtirmacilar ile goniilliilerin uymast

gereken kyralar.,

Arastirmaya katilmaniz durumunda;
1.Sizden herhangi bir ficret istenmeyecektir.
2.Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaltir.

3.Hekim ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizlilifine biiyiik 6zen ve saygl
gdsterilecektir.

4.Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz
cok bilyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5.Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
arastirmacilara aittir.

6.Goniillil olarak katildiginiz calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ancak ayrilmadan énce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

7.Calismaya katilmayi kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde hi¢bir
degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve ihtimam ile hastaligimizin tedavisi
stirdiiriilecektir.
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“Katilimerun (Géniidlii) / Hastanmn Beyant

Sayin Prof. Dr. Ozgtir ALPARSLAN, . Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Gamze Nur ERCIRAK "a 15birligi ile bir arastirma
vapilacagi belirtilerek bu aragtirma 1le 1lgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarilds. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimeir”™ olarak davet edildim. Eger bu arastirmavya katilirsam,
hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bivik
dzen ve savgl gdsterilecefi, arastirma sonuglarinin efitim ve bilimsel amaglarla kullamimi
strasinda kisisel bilgilerimin thtimamla korunacag: kesin ve net bir sekilde belirtilmagtir.
Aragtirma i¢in vapilacak harcamalarla 1lgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyvorum.
Benden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yvapilmayacagi net
ve kesin bir sekilde ifade edilmistir. Aragtirmanin yiriitillmesi sirasinda herhangi bir sebep
gistermeden arastirmadan gekilme hakkina sahip oldugum bildirilmigtir. Ancak arastirmacilan
zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi dnceden bildirmemin uygun
olacagmin da bilincindevim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dig1 tutulabilirim. Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma
siirecinde aragtirma 1le 1ilgili ortaya cikabilecek saglhk durumuyla ilgili olumsuzluklarda

sorumluluk arastinmacilara ait olup parasal bir viik altina girmevecegim. Arastirma sirasinda
aragtirma ile 1lgili bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; gtinin herhangi bir saatinde arastirmaci
. . noly telefondan Prof. Dr. Ozgir ALPARSLAN'a | . oo D0lu telefondan
Gamze Nur Ercuak’a  telefonlardan ulasarak damsabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmava
katilmak zorunda degilim ve katilmavabilirim. Aragtirmava katilmam konusunda zorlavict
herhangi bir davramigla karsilasmis degilim. Efer katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim 1le olan iligkime herhangi bir zarar getirmevecegini de biliyorum.

Bana vapilan tiim agiklamalan avnintilarivla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diigiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer”™ (gonilld) olarak ver
alma kararini tamamen hiir iradem 1le almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan davet: biiyiik bar
memnuniyet ve gonilliik icerisinde kabul ediyvorum.
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Katihma (Goniillii)
Adi. Soyadi.
Adres.

Telefon..

Imza..

Giriisme Tam@
Ads. Sovady:
Adres
Telefon..

Imza.:

Katilimci (Géniillii) ile Giriisen Arastirmaci
Adi, Sovadi, Upianis

Adres

Tslefon.c

Imza.:

(Tiim savfalar: imzali bu formun bir kopvas: katilimciyva venlecektir)



Ek 2) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Grup-2

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast

Umblikal kord klempleme siirelerinin yenideganlarda kan degerlerine ve yvagam bulgularina
etkisi,amacivla bir bilimsel arastirma vapmay: planlamaktaviz. Yapilmas: planlanan
arastirmanin 1smi Gébek Kordonu Klempleme Zamanlamasinin Yenidoganlarda, Demir,
Biliriibin Ve Yasam Degerleri Uzerine Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Calisma™ Dogum
evlemini gerceklestirme nedeniyle hastaneve girisi vapilan dogum yapmis anneler dizerinde
uygulanacak olan bu galigmava, tibbi durumunuz bu kosullara uvdugu igin sizi de davet
ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip katilmamak génillilik esasina
dayalidir. Bu bilimsel calismaya katilma kararmi tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu
karari verirken hig kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz. Kararinizdan dnce 6z
konusu bilimsel aragtirma ve bu aragtirmaya katilmay: kabul etmeniz durumunda vapilacak
iglemler hakkinda sizi bilgilendirmek istivoruz. Bu bilgilert okuvup anladiktan sonra bu
bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalavimz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, Bu arastirma Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Ebelik Anabilim Dali 1sbirligi 1le gergeklestirilecektir. Bu aragtirma da
“Gobek kordonu klempleme stirelerinin yemidoganin kan degerlen: ve yvasam bulgulan {izerine
etkis1” 1le 1lgili arastirma vapmak 1stivoruz. Size aragtirma kapsaminda herhangi bir uygulama
veya girisun vapilmavacaktir. Bebe@inize 1se dogduktan en az 60 sanive bekleyip gdbek
kordonu klemplenecek ve sizden aynlacaktir. Ilk bakimlarinda hastanenin rutin uygulamalarn
vapilacaktir. Rutin uygulamalarin icinde bulunan g@bek kordonundan kan alinacak ve kan
degerlerine bakilacaktir. Ik bakiminda rutin olarak uygulanan kalp atimi. solunum saygss. ates.
. tansiyon | saturasyon gibi vasam bulgularina bakilacaktir. Dogumunun 24. Saatinde taburcu
olmadan tekrar vagam bulgularina bakilacak.. . kilosu tartilacak ve kan sekeri dSlglilecektir.
Yasamimin 3-7. Giiniinde kontrole getireceginiz yenidoganin kontroli ve kan degerlen Cocuk
hekimlerimiz tarafindan degerlendirilecektir. Avrica “Gébek kordonu klempleme stirelerinin
vemdogann kan degerlen ve yasam bulgulan iizerine etkisi™ belirlemeye yonelik hazirlanan
Tanitict Bilgi Formu ve Yenidogan Vern Formu doldurulacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak verilen Tanitici Bilga Formundaki sorulan doldurmak sizin
sorumluluklarmizdir. Bu arastirma sizin 1¢in herhangi bir risk olusturmamaktadir. Aragtirmaya
baglh bir sorun séz konusu oldugunda, bu durumun sorumlu arastinici tarafindan ¢ziilecektir.
Arastirma siwasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in va da calisma 1le 1lgili herhangi
bir sorun, oldugunda telefondan Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN a basvurabilirsiniz

e )
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Calisma icin sizden kan alingcak mi?*

Hayir.

Eger aragtirmayi kabul ederseniz sizden 86z konusu ¢aligma icin ilave kan alinmayacaktir. Bu
caligmaya davet edilmeniz dahilinde sizden rutin tetkik islemleri nedeniyle alinacak va da alinmig
olan kandan artan kalan miktar tizerinde soz konusu analizler gergeklegtirilecektir. Higbir gekilde
sizden bilimsel galigma i¢in kan alinmayacaktir.

Caligma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmactiar ile goniilliilerin uymast
gereken kurailar.,

Aragtirmaya katilmamz durumunda;
1.S1zden herhangi bir Geret 1stenmeyecektir.
2 Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacalktir.

3 Hekim ile aramizda kalmas: gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyik 6zen ve saygl
gosterilecektir.

4 Aragtirma sonuclarinin efitim ve bilimsel amaclarla kullanimi swrasinda kigisel bilgileriniz
gok biiytk bir hassasiyetle korunacaktr.

5.Caligma sirasinda meydana gelebilecek saglimiz ile 1lgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
aragtirmacilara aittir.

6.Gonulld olarak katildigimiz ¢alismanin herhangi bir agamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
Ancak ayrilmadan once aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz Gnemlidir.

7.Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir
degigiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi aym &zen ve ihtimam ile hastalifinizin tedavisi
sirdirilecektir.
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Kanlimcimn (Gonilliy) / Hastamin Beyant

Sayin Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAMN.. Gaziesmanpasa Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltest,
Ebelik Anabilim Dali yitksek lisans 6grencisi Gamze Nur ERCIRAE a 15birligi 1le bir aragtirma
vaptlacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler tarafima aktanildi. Bu bilgilerden
sonra bévle bir aragtirmaya “katilimet™ olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam,
hekim 1le aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da bityitk
tizen ve saygl gosterilecedi, arastirma sonuclanmn egitim ve bilimsel amaclarla kullamma
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.
Aragtirma igin yapilacak harcamalarla 1lgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmivorum.
Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 5deme yapilmayacag net
ve kesin bir gekilde ifade edilmigtir. Aragtirmann yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep

gistermeden aragtirmadan cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak aragtirmacilan
zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi dnceden bildirmemin uygun
olacagimn da bilincindeyim_ Aynica tthbi duorumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Ister dogrudan, ister dolayh olsun, aragtirma
siirecinde arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek saglk durumuyla ilgili olumsuzluklarda
sorumluluk aragtirmacilara ait olup parasal bir vk altina girmeyecegim. Arastirma sirasinda
arastirma ile 1lgili bir saghk sorunu ile karsilagtifimda; giiniin herhangi bir saatinde aragtirmacy
nolu telefondan Prof Dr. Ozgir ALPARSLAN a . nely telefondan
Gamze Nur Erciralk’a ulasarak damsabilecegimi bilivorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilinm Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayica herhangi bir
davramsla karsilagmag degilim Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyvecegini de biliyorum.

Bana vapilan tim aciklamalan ayrntilanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
ditginme siires1 sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer™ (gondlli) olarak ver
alma kararini tamamen hiir iradem 1le almig bulunuyorum Bu konuda yapilan davet bityiik bir
memnuniyet ve goniillik icerisinde kabul ediyorum.
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Katihma (Géniillii)
Adt. Sevadt..
Adees..

Telefon.;

Imza..

Giriisme Tamg
Ads. Seyadt..
Sdees.,
Telefon .

Imza..

Katihmeci (Goniillii) ile Gériisen Arastirmac:

Ads, Soyads, Unvam..

Adres,

Telefon;

Imza..,

(Tiim sayfalars imzali bu formun bir kopyas: katilimeiya verilecektir)
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Ek 3) Tamtic1 Bilgi Formu

Korden klempleme zamanmn Yemidoganda polisitemi ve bilirObinemy
dizeylerine etkisini belirlemek amaciyla vyorattGgtimiz c¢aligmaya
katildiginiz ve 1lgili bilgiler: eksiksiz sagladigimiz igin tegekkdiir ederiz.

1. Kac vasmmdasmmz ;...

2.Bov:,...

3.Kilo: ...

4.Egitim durumunuz, ;

5.Cahsma durumunuz ;.

6. Medeni durpmunuz ;.

7. Sigara/Alkol kullantyor musunuz : (Cevabinz evet 1se ne kadar sikhikla)

8. Aile tipiniz nedix ? : a)Celurdek b)Genis

9. Gelir durumunuzu nasil degerlendirivorsunuz ?

a.Gelinim giderimden az

b.Gelir giderime denk

c.Gelir piderimden fazla

10. Gebelik say1si: Kireta) sayisi: Digiik sayisi:
Olii dogum sayisi:

11.Gebelik Haftamz ;.

12. Gebelik sekliniz :

[ INormal sebelik [ ITedavi gebelizi
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13. Gecirmis oldugunuz amelivat/ hastahk var m?

14. Kronik olan ve ya gebelikte ortaya cikan bir hastahk var mi1?

a. Evet (15€__ . oommmnnonc) b. Hayir
15. Rh uynsmazhgmz var m?
a. Evet b. Hayir

16. Gebelik doneminde egitim aldiniz m1?

3. Evet b. Hayir



Ek 4) Yenidogan Veri Toplama Formu
+

Yenidogan Ad1 - Sevada; Yenidogan

Degerlendirmeleri

Dogumdan sonra ilk 15 APGAR

dk icerisinde 1dk:

5dk:

SPO;:

Nabiz:

Ates:
Slumm..,
Dogum Kilosu..
Kord Kan Gaz1;
Ph..

POL.

Thil,

Gy

[Dogumdan sonra Kilo:
24.saatte Fizyolojik Tarti Kayba:

SpoZ:
Nabiz:
Mss
Selusan..
Kan gekeri:
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Dogumdan sonra 7. giin

HEMOGRAM
Heb..

BIYOKIMYA
Direkt Biligithin.;

Total Balugibin. .
Demur.-
Kilo:

Spol:
Mahiz:




EK 8) Randomizasyon Tablosu
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Grupl(Erken Kord Klempleme)

Grup2 (Ge¢ Kord Klempleme)

91 112
68 14
67 139
70 135
62 136
74 52

28 122
134 24
133 17
43 145
31 19
47 123
46 142
10 86
109 39
21 25
97 48
111 110
15 58
78 36
49 8

79 88
41 56
2 5

93 4

129 42

126 82
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92 115
87 101
105 138
96 89
37 77
130 65
72 100
150 60
12 20
6 144
35 106
149 120
102 34
45 85
1 95
29 80
23 66
64 22
16 121
113 30
27 38
61 128
9 127
75 98
50 99
146 114
57 55
141 119
131 54
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140 117
84 11
69 143
76 116
137 44
83 59
148 94
125 132
32 107
7 63
104 13
147 26
3 103
40 71
90 18
81 51
118 33
53 124
73 108







