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OZET

UMBLIKAL KORD KLEMPLEME MESAFESININ YENIDOGANIN GOBEK
MIKROBIYAL KOLONiIiZASYONU VE DUSME SURESI UZERINE ETKISI:
RANDOMIiZE KONTROLLU DENEYSEL CALISMA

Batman D. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Ebelik Program
Doktora Tezi, Aydin, 2020.

Bu c¢alismanin amaci, umblikal kord klempleme mesafesinin, yenidoganin gébek mikrobiyal
kolonizasyonu ve kord diisme stiresine etkisini incelemektir. Arastirma, randomize kontrolli
deneysel olarak Haziran 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Ek Binasi'nda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya giic
analiziyle hesaplanan ve basit randomizasyonla belirlenen toplam 99 yenidogan ii¢ gruba
ayrilarak alinmigtir. Umblikal kordun abdominal duvardan klemplenme mesafesine gore
gruplar; miidahale I grubu: 2 cm uzaklikta, miidahale II grubu: 3 cm uzaklikta klemplenmis
ve kontrol grubu: miidahale edilmeyip batin-klemp arasit mesafe ol¢iilmiistiir. Verilerin
toplanmasinda anket formu kullanilmis ve postpartum yedinci giinde gobek kordonu
mikrobiyal kolonizasyon i¢in siirlintii 6rnegi alinmis ve 20. gilinde annelerle telefonla
gortigiilerek izlem tamamlanmigtir. Verilerin analizi tanimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk,
One-way ANOVA, Pearson Ki-kare, Fisher Exact ve post-hoc Tukey HSD testi ile
yapilmistir. Tiim yenidoganlarin gobek kordonlarinin diisme siiresinin 3-19 giin araliginda
oldugu belirlenmistir. Diisme siiresi ortalamalar1 karsilastirildiginda miidahale I grubundaki
yenidoganlarin (6,94+2,17 giin) gobek kordonlarmin daha kisa siirede distiigi ve diger
gruplarla arasinda olduk¢a oOnemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ayrica
miidahale T grubunda bir, miidahale II grubunda iki ve kontrol grubunda iki yenidoganda
kolonizasyon gelismis ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=1,000). Kolonize olan mikroorganizmalar Stafilokok aureus ve Escherichia coli idi. Bu
calismada umblikal kordun batin duvarindan 2 cm uzaklikta klemplenmesinin gdbek
kordonu diisme siiresini kisalttigt ve klempleme mesafesinin mikrobiyal kolonizasyon
gelisme  durumunu etkilemedigi belirlenmistir.  Vajinal yolla miadinda dogan
yenidoganlarda umblikal kordun 2 cm mesafede klemplenmesiyle diisme siiresinin

kisalmasina katk1 saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Diisme siiresi, ebelik bakimi, kolonizasyon, umblikal kord, yenidogan.



ABSTRACT

INFLUENCE OF UMBILICAL CORD CLAMPING DISTANCE ON NEWBORN
MICROBIAL COLONIZATION AND FALL TIME OF THE NEWBORN:
A RANDOMIZED CONTROLLED EXPERIMENTAL STUDY

Batman D. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Midwifery Program,
Doctorate’s Thesis, Aydin, 2020.

The aim of this study was to investigate the effect of umbilical cord clamping distance on
umbilical microbial colonization and cord fall time of the newborn. The study was
conducted between June 2018 and March 2019 at Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hospital Gynecology and Child Supplementary Building. A total of 99 newborns calculated
by power analysis and determined by simple randomization were distributed to three groups.
Groups according to the clamping distance of the umbilical cord from the abdominal wall;
intervention | group: 2 cm distance, intervention Il group: 3 cm distance clamped and
control group: the intervention was measured between the abdomen-clamp. A questionnaire
was used to collect the data and a swab sample was taken for microbial colonization of the
umbilical cord on the postpartum seventh day and the mothers were followed up by
telephone on the 20th day. Descriptive statistics, Shapiro-Wilk, One-way ANOVA, Pearson
Chi-square, Fisher Exact and ve post-hoc Tukey HSD test were used to analyze the data. It
was determined that the umbilical cord fall time of all newborns was between 3-19 days.
When the mean fall time was compared, it was found that the umbilical cords of the
newborns in the intervention group (6,94 + 2,17 days) decreased in a shorter period and
there was a significant difference between the other groups (p<0.001). In addition, one
colonization in intervention | group, two in intervention Il group and two newborns in
control group developed colonization and no significant difference was found between the
groups (p=1,000). Colonizing microorganisms were Staphylococcus aureus and Escherichia
coli. In this study, it was found that clamping the umbilical cord 2 cm away from the
abdominal wall shortened the umbilical cord fall time and that the clamping distance did not
affect the microbial colonization development. In vaginally term newborns, the umbilical

cord can be clamped at a distance of 2 cm, thus contributing to shortening the fall time.

Key Words: Colonization, fall time, midwifery care, newborn, umbilical cord.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ulkelerin gelismislik diizey gdstergeleri arasinda neonatal mortalite hiz1 yer almakta
ve bu hiz ekonomik kalkinma diizeyi ve bunun sagliga yansimasini gostermektedirler (WHO,
2019). Dogumdan sonraki 28 giin i¢inde gergeklesen tiim nedenlere bagli 6liimler neonatal
mortalite olarak adlandirilmaktadir (WHO, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yilinda diinya genelinde 2,5 milyon neonatal 6liim
meydana geldigini bildirmistir (WHO, 2019). Tiirkiye'de neonatal mortalite istatistikleri
incelendiginde, 2017 yilinda binde 9,2 oldugu goriilmektedir (TUSEB, 2019). Neonatal
mortalite nedenlerinin basinda enfeksiyona bagli oliimler yer almaktadir (WHO, 2019).
Bakteriyel enfeksiyonlara bagli olarak her yil yaklasik 700 bin neonatal 6liim meydana
gelmektedir (Lawn ve ark, 2014; Stewart ve Benitz, 2016; WHO, 2019).

Yenidogan donemi enfeksiyonlarin Onemli bir boliimiinii gobek kordonu
enfeksiyonlar1 olusturmaktadir. Gobek kordonu bakteriyel enfeksiyonunun yol agtig1 neonatal
mortalite gelismekte olan iilkelerde 21.yy'in 6nde gelen halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Stewart ve Benitz, 2016).

Umblikal kord gebeligin 12. haftasindan itibaren plasentadan fetiis i¢in gerekli olan
maddeleri fetiise ve fetal atik maddeleri tekrar plasentaya transfer etme gérevi bulunan énemli
bir yapidir. Yenidoganin dogumundan sonra klemplenerek kesilir ve islevi sona ermektedir.
Umblikal kord yenidoganda abdominal duvarindan 2-3 cm uzaklikta mesafede klemplenerek
kesilmektedir (Duchowska ve Oszukowski, 2012; Sogukpinar ve ark, 2013; Karagam ve ark,
2018). Bu islemden sonra yenidoganda kalan gdobek kordonu nekrotik doku i¢ermesinden
dolay1 bakteri iiremesi i¢in ideal bir ortamdir. Ayrica maternal genital yol ve hijyenik
olmayan dogum ortamlar1 da gobek kordonu bakteri tiremesinde rol oynamaktadir (Ganatra ve
Zaidi, 2010; Geng¢ Koyucu ve ark, 2017). Yine gobek kordonu diisme siiresi ile gobek
kordonunda bakteriyel enfeksiyon arasinda giiglii bir iliski oldugu saptanmustir (Arifeen ve
ark, 2012; Stewart ve Benitz, 2016).

Arastirmalar farkli siireler bildirmekle birlikte, gobek kordonunun genellikle
postpartum 5-15 giin i¢inde kurudugu ve diistiigii bilinmektedir (Karumbi ve ark, 2013; Geng
Koyucu ve ark, 2017). Literatiirde bu siireyi 2 giin ve 28 giin olarak bildiren ¢alismalar da yer
almaktadir (Abhulimhen-lyoha ve Ibadin, 2011; Mukhtar-Yola ve ark, 2011).



Yenidoganlarda gobek kordonu, kolonizasyonun ilk baslangi¢ alani olarak kabul
edilmektedir (Julian ve ark, 2015; Lyngdoh ve ark, 2018). Kolonizasyon, ayni tiir
organizmalarin lireme ortaminda kiimeler olusturarak, mikroorganizmanin konakta ¢ogalmasi
ve yerlesmesi anlamina gelmektedir. Bakteri ile konagin karsilasmasi durumunda etkilesim,
bakterinin konaga kolonizasyonu ile baslar. Bakteri kolonizasyonu ise bakterinin viicuda
yerlesip, yasamasi olarak tanimlanmaktadir (Mahrous ve ark, 2012; Allam ve ark, 2015).

Neonatal enfeksiyonun tespit edilmesinde bakteriyel kolonizasyon etkili bir yéntem
olarak kabul edilmektedir. Gébek kordonunda kolonizasyonun genellikle postpartum bes ve
yedinci giinlerde artis gosterdigi tespit edilmistir (Geng Koyucu ve ark, 2017). Stafilokokus
aureus, gobek kordonuna en sik kolonize olan organizma olarak kabul edilmektedir. Diger
yaygin patojenler grup A ve B streptekoklar gibi gram pozitif ve Escherichia coli gibi gram
negatif bakterilerdir (Vergnano ve Heath, 2013; Chan ve ark, 2015; Islam ve ark, 2016;
Lyngdoh ve ark, 2018).

Umblikal kordun diisme siiresini etkileyen faktorler incelendiginde, maternal ve
yenidogana ait 6zellikler ve perinatal faktorlerin bu siireyi etkiledigi goriillmektedir (Mukhtar-
Yola ve ark, 2011). Yenidoganin dogum agirligi, gestasyonel yas, cinsiyet, dogum sekli,
gebelik komplikasyonlari, neonatal problemler gibi perinatal faktorlerle gobek diisme siiresi
arasinda iliski oldugu goriilmektedir (Abhulimhen-lyoha ve Ibadin, 2011; Sogukpinar ve ark,
2013; Ozdemir ve ark, 2017). Sezaryen (C/S) dogum seklinin de kord diisme siiresini uzattigi
bildirilmistir (Hsu ve ark, 2010). Ayrica yenidoganin antibiyotik kullanimi, diisiik nétrofil
diizeyi, yenidoganda enfeksiyon ve antibiyotik kullanimi, parenteral beslenme, sagliksiz
kosullarda yapilan dogumlar, yetersiz ya da uygunsuz gobek kordonu bakimi ve fototerapi
gibi uygulamalarin kordun diigmesini geciktirdigi goriilmektedir (Abhulimhen-lyoha ve
Ibadin, 2011; Ozdemir ve ark, 2017). Bunlarin disinda annenin egitim diizeyi ve travay siiresi
ile kord diisme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (Black ve ark,
2010; Mukhtar-Yola ve ark, 2011; Sogukpinar ve ark, 2013).

Literatiirde, umblikal kord diisme siiresi ile ilgili yapilmis caligmalar, cogunlukla farkl
kord bakimi uygulamalarini karsilastirmaya yoneliktir (Sogukpinar ve ark, 2013). Ahn ve ark,
(2013) dogum sonu gobek kordonu bakiminda alkol ve kuru tutma durumlarim
karsilastirdiklar1 calismalarinda, alkolle bakim yapilan yenidoganlarda kordun daha kisa
siirede diistiiglinti belirtirken, Nourian ve ark, (2009) calismalarinda tam aksini bildirmistir.
Yine bakimda klorheksidin kullaniminin gébek kordonu diisme siiresini kisaltma iizerinde
kuru bakimdan daha etkin etkin oldugunu bildiren (Gathwala ve ark, 2013; Sharma ve

Gathwala, 2013) ve tam tersine uzattigini bildiren (Mullany ve ark, 2013) c¢alismalar da
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bulunmaktadir. Gobek kordonu bakiminda anne siitii kullaniminin, diisme siiresini
klorheksidin, alkol ve kuru bakima goére Onemli derecede kisalttigi belirtilmektedir
(Aghamohammadi ve ark, 2012; Golshan ve Hossein, 2013; Abbaszadeh ve ark, 2016;
Lyngdoh ve ark, 2018). Diger yandan gobek kordonu diisme siiresinin uzamasinin enfeksiyon
riskini artirdig1 bilindiginden (Stewart ve Benitz, 2016), diisme siiresini uzatan faktorlerin
belirlenmesi son derece dnemlidir.

Arastirmacilar tarafindan gébek kordonu diisme siiresi ve mikrobiyal kolonizasyonunu
dogum agirlhig, preterm eylem, sezaryen dogum, gebelik komplikasyonlari, sagliksiz
kosullarda yapilan dogumlar, yetersiz veya uygunsuz gobek kordonu bakimi ve farkli gébek
kordonu bakim uygulamalar1 gibi bir¢ok faktoriin etkiledigi belirlenmistir (Abhulimhen-lyoha
ve lbadin, 2011; Ozdemir ve ark, 2017). Buna karsin literatiirde yenidoganin abdominal
duvari ve kord klempleme arasindaki mesafenin etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamuistir.
Gobek kordonu diigme siiresini etkileyen faktorler arasinda umblikal kord klempleme
mesafesinin de olabilecegi disiiniilmektedir. Diger yandan Tirkiye’de ebeler, halen
yiiriirliikte olan 1928 tarih 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun, bu kanunda yapilan degisiklikler ve bazi yonetmeliklerle yonetilmektedir (Resmi
Gazete, 1928). Bu kanuna gore ebelere dogumlarda dogrudan sorumluluk verilmis ve
gorevleri arasinda intrapartum yenidogan bakimi da yer almistir. Ebeler dogumda
yenidoganin umblikal kord klempleme ve kesme isleminden sorumlu olmasina karsin,
uygulamada kullanilacak herhangi bir oOlgiim aparatinin olmamasi, kord klempleme
mesafesinin goz karar1 hesaplanarak klemplendigi, ebeler arasinda farkliliklar oldugu
gozlemlenmistir. Bu durumlar ve literatiirde kord klempleme mesafesinin etkileriyle ilgili

yeterli ¢alisma olmamasi konu ile ilgili ¢alisma gereksinimini ortaya ¢ikarmigtir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, yenidoganin umblikal kord klempleme mesafesinin,

yenidoganin gébek mikrobiyal kolonizasyonu ve diigme siiresine etkisini incelemektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho1: Kord klempleme mesafesinin yenidoganin gobek diisme siiresi iizerine etkisi
yoktur.
Ho2: Kord klempleme mesafesinin yenidoganin gobek mikrobiyal kolonizasyonu

tizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Umblikal Kord

Umblikal kord, intrauterin donemde fetiis ve anne arasinda plasenta araciliiyla
baglanti saglayan Onemli bir fetal organ olarak kabul edilmektedir. Kordun olusumu
embriyonik dénemde tamamlanip, islevi fetiisiin dogumuyla sona ermektedir (Standring,

2016; Sadler, 2017).

2.1.1. Embriyonik Dénem ve Umblikal Kord Gelisimi

2.1.1.1. Gelisimin Birinci Haftas1 (1-7. Giinler)

Fallop tiiplerinin ampulla bdliimiinde ikinci mayoz boliinmesini tamamlamis sekonder
oosit ile spermin birlegsmesini tanimlayan fertilizasyonun ardindan yeni hiicreye ’zigot’’ ad1
verilmektedir. Zigot, hiicre zarin1 kapsayan ilk miyoz bdliinmesini gerceklestirerek °’iki
hiicreli blastula’, ardindan ikinci miyoz boliinmeyle ‘’dort hiicreli blastula’ ve blastomer
formuna ulagmaktadir. Blastomer mitoz ¢ogalmaya devam ederek, 16-32 hiicrelik yapiya
ulastiginda “’'morula’’, morula igine sivi salgilanmasini ve igerisinde bosluk olusturduktan
sonraki evrede ‘’blastosist’’ olarak adlandirilmaktadir. Blastosist genellikle fertilizasyonun
yedinci giiniinde uterusun posterior superior duvarina implante olmakta (Resim 1a), i¢ hiicre
kitlesi embriyoblast ve dis hiicre kitlesi trofoblast olan yapilardan olugmaktadir (Resim 1b)

(Sadler, 2017; Dudek, 2016).

Resim 1. a. Bir hafta boyunca zigotun gelisim evreleri (Dudek, 2016). b. Uterusa ulasan
blastosist yapis1 (Sadler, 2017).



2.1.1.2. Gelisimin Ikinci Haftas1 (8-14. Giinler)

Embriyonik gelisimin sekizinci giiniinde blastosist, uterusun endometriyal stromasina
implante olmus durumdadir. Bu asamada, Resim 2a’da gosterildigi sekilde trofoblastlar hizla
cogalir ve sitotofoblasta ve sinsisyotrofoblasta farklilasirlar (Dudek, 2016; Sadler, 2017).
Embriyoblast da hipoblast ve epiblast olarak adlandirilan iki tabakaya formunu almaktadir.
Epiblastin icinde bir bosluk meydana gelir ve bu bosluk genisleyerek amniyon boslugunu
olusturmaktadir ve blastosist boslugu ekzokolomik bosluk adin1 almaktadir (Standring, 2016;
Sadler, 2017). Trofoblast, dzellikle sinsitiyumun i¢inde embriyonik bdlgeye hizli bir gelisim
gosterir ve lakiina denilen daha genis bosluklar meydana gelmektedir (Resim 2b) (Sadler,
2017).

Resim 2. a. Bir hafta sonunda blastosist yapisi (Dudek, 2016) b. Dokuz giinliik blastosist
yapisi (Sadler, 2017).

Gelisimin 11 ve 12. giinlerinde, blastosist endometriuma tamamen implante olmus ve
gémiilmiis durumdadir (Sadler, 2017). Implantasyonu takiben, trofoblast hiicrelerinden
proteolitik ve sitolitik enzimler salgilanmaya baglar. Bu enzimler kan damarlari, gland ve
stroma hiicrelerini yikarak implantasyon siirecinin devamini saglarlar (Taskin, 2018).
Implantasyon bolgesinde bulunan endometrial stroma hiicreleri (dezidual hiicreler), glikojen
ve lipidle dolu hale gelirler ve bdylece embriyoblastin besin kaynagini olusturmaktadirlar.
Lakiinalar birbiriyle kaynasarak maternal kanin doldugu, bodylece erken uteroplasental
dolasimin basladigi ve embriyonun ilk beslenmesini saglayan yapilardir (Dudek, 2016;
Sadler, 2017; Taskin, 2018).



Embriyonik donemin 13. giinlinde sitotrofoblast hiicrelerinin belli noktalarda
cogalmalar1 ve sinsitiyotorfoblast i¢ine penetre olmalariyla primer villuslar meydana
gelmektedir. Hipoblastlardan, ekzokolomik boslugun i¢ yiizine dogru ¢ogalan hiicreler
zamanla yeni bosluklar meydana getirir ve bu bosluklara kalic1 yolk kesesi ad1 verilmektedir
(Resim 3) (Sadler, 2017).

Bu arada epiblasttan ekstraembriyonik mezoderm gelisir ve koryonik kaviteye baglanti
sap1 ile tutunmaktadir. Fetal kan damarlar1 olustugunda bu sap umblikal kord haline gelecek
olan yapidir (Dudek, 2016; Sadler, 2017).

Resim 3. On li¢ giinliik blastosist yapis1 (Sadler, 2017).

2.1.1.3. Embriyonik Donemin (3-11. Haftalar)

Embriyonik dénem veya organogenez olarak da bilinen gelisimin 3-8. haftalar
arasinda {i¢ tabakali bir embriyonik disk meydana gelmektedir. Bu tabakalar, ektoderm,
mezoderm ve endoderm olup, bunlardan 6zel doku ve organlar gelismektedir (Sadler, 2017,
Standring, 2016). Embriyonik donemin besinci haftasinda, embriyoblast: trofoblasta baglayan
mezoblast kalinlasarak ilkel umblikal kordu sekillendirir (Standring, 2016; Taskin, 2018).
Gelisimin yaklasik 5. haftasinda mezoderm embriyo sapi ¢evresinde uzanir ve umblikal
damarlar1 olusturur. Ayrica mezodermden olusan kan damarlar1 embriyodaki kan damarlariyla
devam eder hale gelir ve boylece embriyo ve plasenta arasindaki kan damar sistemi kurulmus
olur. Amniyon ile ektoderm birbiriyle primitif umblikal halka adi verilen oval sekilli bir
cizgide birlesirler (Standring, 2016; Sadler, 2017; Taskin, 2018).

Gelisimin 10. haftasinda amniyon boslugu biiyliyerek koriyon boslugunun
kiicilmesine neden olur ve baglant1 sap1 ve yolk kesesini sararak primitif umblikal kordu
olusturur. Bu donemde umblikal kordun distalinde yolk kesesi sap1 ve umblikal damarlar,

proksimalinde ise bu olusumlarin yani sira bagirsak halkasi bulunmaktadir (Sadler, 2017). Bu
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donemde fetiisiin batin boslugu hizla gelisen bagirsak halkalarinin sigacagi alandan kiiciik
olmasi nedeniyle, bagirsaklarin bir boliimii umblikal kord igerisinde yer alan

ekstraembriyonik bosluga dogru yerlesmektedirler (Resim 4) (Sadler, 2017).

Resim 4. a. Bes haftalik embriyoda primitif umblikal halka yapisi. b. On haftalik embriyoda
primitif umblikal kord yapis1 (Sadler, 2017).

Ugiincii aym sonunda, bagirsak halkalar1 tamamen batin bosluguna yerlesir ve
umblikal kord igerisindeki bosluk kapanir. Embriyonik gelisim sirasinda bdbrek sisteminin
bosaltim iiriinleri i¢in depo gorevi goren allontois, vitelli kanali ve bu kanala ait damarlar
kaybolduktan sonra umblikal kord igerisinde yalnizca umblikal damarlar kalmaktadir.
Mezoblasttan farklilasan Wharton jeli bu damarlarin gevresinde koruyucu bir yapi
olusturmaktadir (Standring, 2016; Sadler, 2017). Ayrica, amniyon iyice genisleyerek koriyon
boslugunu ve yolk kesesini tamamen ortadan kaldirir (Resim 5) (Sadler, 2017).

Umblikal kord

Resim 5. a. Sekiz haftanin sonunda embriyo gériiniimii. b. Uciincii aym sonunda fetiis ve

umblikal kord goriintiisii.



Embriyo {i¢iincii ay ile doguma kadar olan siirecte fetiis olarak, donem ise fetal donem
olarak olarak adlandirilmaktadir. Umblikal kord, embriyolojik gelisimini takiben fetiis ile
plasenta arasindaki baglantisini fetiisiin dogumuna kadar siirdiirmektedir. Gebelik haftasiyla

uyumlu olarak umblikal kordun da gelisimi devam etmektedir (Resim 6) (Sadler, 2017).

Fetis

Umblikal kord

Resim 6. Fetiis ve umblikal kordun 40. gebelik haftasindada goriiniimii (A.D.A.M., 2017).

2.1.2. Umblikal Kord Anatomisi

Umblikal kord, uzunlugu 20-120 cm arasinda degisebilen, term yenidoganlarda
ortalama 50 cm uzunlugunda, 1-2 cm ¢apinda bir yapiya sahiptir. Kord igerisinde iki arter, bir
venden olusan damarsal yap1 yer almaktadir. Bu damarlari mezoblasttan farklanan Wharton
Jelly denen miik6z bag dokusu sarmaktadir (Standring, 2016; Taskin, 2018). Wharton’s jeli
kord igerisindeki damarlara olabilecek baskiyr ve torsiyonunu Onleyerek fetal dolagimin
devamliligint saglamaktadir (Standring, 2016).

Umblikal arterler insan dolagim sistemi damar yapisinin aksine fetiisten plasentaya
kirli kan, ven ise plasentadan fetiise temiz kan tasimaktadir. Umblikal arter, umblikal venden
daha uzun oldugu i¢in, ven etrafina donerek seyreden spiral bir yapiya sahiptir (Resim 7).
Spiral yapi, herhangi bir biikiilme veya katlanmaya karsin damarlarin ttkanmasini1 énlemekte

ve kan akiminin siirekliligini saglamaktadir (Arno ve ark, 2011; Taskin, 2018).



Resim 7. Umblikal kord anatomisi (Arno ve ark, 2011)

2.1.3. Umblikal Kordun Islevleri

Umbilikal kord gebeligin 12. haftasindan itibaren doguma kadar fetiis i¢in gerekli olan
tim maddeleri plasentadan fetiise, fetal atik maddelerin de tekrar plasentaya transferinden
sorumludur (Sogukpinar ve ark, 2013). Umblikal kord intrauterin donemde fetal iyilik hali
tizerinde olduk¢a O6nemli bir role sahiptir. Dogumun ii¢lincii evresinde fetiisiin dogumuyla
klemplenip kesilir ve islevi sona erer (Duchowska ve Azsukowski, 2012). Umblikal kordun
dogumla birlikte islevi sona ermesine ragmen, klempleme ve kesilme uygulamalarindaki
intrapartum yeterli ve dogru yaklasim, neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak agisindan

da son derece 6nemlidir (Batman ve Coban, 2019).

2.2. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresi

Dogum eyleminin ii¢lincii evresi, bebegin dogumundan sonra baslayan ve plasentanin
dogumu ile son bulan dénem olarak tanimlanir. Ortalama bes ile 30 dakika arasinda
stirmektedir (Vural, 2016). Bu evrede yenidoganin yasama gegisi fizyolojik degisimlerle
gerceklesmekte ve bu degisimler arasinda umblikal kordun klemplenme ve kesilmesiyle fetal

dolagimin sona ermesi de yer almaktadir (Tarnow-Mordi ve ark, 2014).
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2.2.1. Dogumun Uciincii Evresinde Umblikal Kordun Klemplenmesi ve Kesilmesi

Dogumun iiglincii evresinde, yenidoganin umblikal kord klempleme ve kesme islemi
iki asamada gerceklesmektedir. Birincisi, bebegin dogumundan sonra plasenta ile yenidogan
arasindaki baglantinin sonlandirildigi klempleme ve kesme islemidir. Ikincisi ise, birinci
asamanin ardindan yenidoganda kalan kordun, batin duvarma yakin noktadan klemplenip
kisaltilmasidir.

Umblikal kordun birinci klemplenmesi ve kesilmesi islemi, anne ve bebegin teknik
olarak birbirinden ayrilmasidir. Bu agamada, bebegin tiim viicudunun dogumunun ardindan,
umbilikal kord bebegin batin duvarindan yaklagik 10-15 cm uzakliktan bir hemostatik pens ile
klemplenir ve ilk pense yaklasik 5-6 cm uzakliktan ikinci pens takilir (Resim 8a) (Ozkan ve
ark, 2016). Iki pens ile klepmlenen umblikal kord, bu iki klemp arasindan steril bir makas ile
kesilir (Resim 8b) (Ozkan ve ark, 2016). Bdylece yenidogan ile plasenta arasindaki umblikal

kord kesilmis olup, boylece yenidogan ve plasenta arasindaki baglanti sonlanmis olur.

Resim 8. a. Hemostatik pens. b. Plasenta ile yenidogan aradindaki umblikal kordun
klemplenip kesilmesi islemi (A.D.A.M, 2017).

Yenidoganin umblikal kord klempleme ve kesme isleminin ikinci asamasi ise,
plasentadan ayrilan yenidoganda kalan umblikal kord, yenidoganin batin duvarinin 2-3 cm
yukarisindan klemp takilarak klemplenir. Bu asamada kullanilan klemp plastikten {iiretilen tek
kullanimlik umblikal kord klempidir (Resim 9a). Bu klempin takildig1 yerin 1 cm iizerinden
kordun kalan uzun kismu kesilerek islem tamamlanmis olur (Resim 9b) (Ozkan ve ark, 2016;

Karagam ve ark, 2018).
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Resim 9. a. Tek kullanimlik umblikal kord klempi. b. Umblikal kordun klemplenip kesilmesi
(A.D.A.M, 2017).

Dogumun iiciincii evresinde umblikal kord klemplemesi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, caligmalarin daha ¢ok plasenta ve yenidoganin ayrilma asamasinda umblikal
kord klempleme siiresi ve etkileri iizerine yogunlastigi goriilmektedir (McDonald ve ark,
2014; Katheria ve ark, 2019; Purisch ve ark, 2019; Rana ve ark, 2019; Reimers ve ark, 2019;
Zhao ve ark, 2019). Yine literatiirde plasenta ve yenidoganin ayrilma asamasindaki
klemplemede yenidoganin pozisyonu ve pensler takilirken uygulanan kord sivazlamanin
etkisinin incelendigi 6nemli sayida ¢alisma yer almaktadir (Zhang ve ark, 2017; Basile ve ark,
2019; Tran ve ark, 2019). Fakat plasenta ve yenidogan ayrildiktan sonraki ikinci asama olarak
belirtilen, umblikal kordun yenidoganin batin duvarma goére klemplenme mesafesinin

etkilerinin incelendigi herhangi bir aragmaya rastlanmamustir.

2.2.1.1. Umblikal Kord Klempleme ve Kesilmesinde Ebelerin Rol ve Sorumluluklar:

Ebelik, saglik meslekleri arasinda uygulamasi en eskiye dayanan, anne ve yenidogan
saglig1 lizerinde biiylik etkiye sahip 6nemli bir meslektir (Apay, 2014). Uluslararas1 Ebeler
Konfederasyonu'na gore ebe, gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde kadinin bakimini
saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi sorumlulugunda dogumu gergeklestiren,
yenidoganin bakimini saglayan ve kadin ile igbirligi icinde ¢alisan, gilivenilir ve sorumluluk

sahibi bir profesyoneldir (ICM, 2011).
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Ulkemizde ebeler cinsel ve iireme sagligi hizmetlerinde, gebe izleminde, dogum
stirecinin yonetiminde, hekimin olmadigi hallerde acil makat dogumlarin yaptirilmasinda,
dogum sonras1 donemde yenidofanin ve annenin bakiminda, acil obstetrik durumlarin
yonetilmesinde, aile planlamasi hizmetlerinde, 0-6 yas ¢ocuk bakim ve izleminde goérev
almaktadirlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Bu tanimin igeriginde yer alan dogum sonrasi
donemde yenidoganin bakimi béliimiinde, yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapmasi yer
almaktadir. Ilk bakimda yapilan uygulamalar arasinda umblikal kord klempleme ve kesilmesi
islemleri de yer almaktadir (Batman ve Coban, 2019).

Intrapartum dénemde yenidogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde anahtar role
sahip olan ebelere umblikal kord klempleme ve kesilmesi uygulamalarinda biiyiik gorevler
diismektedir. Bunlar; (1) yenidoganin umblikal kord klempleme ve kesilme uygulamalarinda
literatiirde meydana gelen degisimleri takip ederek bilimin 1s18inda miidahalede bulunmak,
(2) umblikal kordu klempleme ve kesme uygulamalarini degerlendiren kalitatif ¢aligmalar
yapmak ve (3) kordun klempleme ve kesilmesinde ebelik bakimini gii¢lendirecek ve
yenidoganin saglhigini olumlu etkileyebilecek yeni yontemler gelistirmek, RK('lar yaparak

sonuclarini paylasmak seklinde sayilabilir.

2.3. Gobek Kordonu Diisme Siiresi

Dogumun ficgiincii evresinde umblikal kordun klempleme ve kesme isleminin ikinci
asamasinin ardindan yenidoganda kalan gobek kordonu bir siire icerisinde nekrotize olup
kuruyarak diismektedir. Gobek kordonunun ortalama diigme siiresinin term yenidoganlarda 5-
15 giin oldugu bilinmektedir (Karumbi ve ark, 2013; Geng Koyucu ve ark, 2017). Literatiirde
bu stireyi 2 ve 28 giin olarak bildirilen ¢alismalar da yer almaktadir (Abhulimhen-lyoha ve
Ibadin, 2011; Mukhtar-Yola ve ark, 2011).

Gobek kordonu diismeden 6nce nekrotik dokuya doniismesi, ortamdaki enfeksiyon
patojenleri i¢in uygun bir ortam haline gelmesine neden olmaktadir. Staphylococcus aureus,
Escherichia coli ve B grubundaki streptokok gobek kordonunda enfeksiyona en sik yol agan
patojenlerdir (Goldenberg ve ark, 2013; Ozdemir ve ark, 2017). Gébek kordonu diisme siiresi
uzadik¢a gobek kordonunda enfeksiyon gelisme riskini de artirmaktadir (Arifeen ve ark,
2012).
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Diinya genelinde yenidogan morbidite ve mortalitesinin 6nde gelen nedenlerinin
basinda yenidogan enfeksiyonlart yer almaktadir. Bu enfeksiyonlarin olusumunu gobek
kordonu bakteriyel kolonizasyonu etkileyebilmektedir (Stewart ve Benitz, 2016). Gobek
kordonu enfeksiyonlarinin azaltilmasi, yenidogan morbidite ve mortalite oranlarinin da
diismesi anlamima gelmektedir. Buna bagli olarak gobek kordonu diisme siiresini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve onlenmesinin gobek kordonu enfeksiyonunu azaltmak agisindan

son derece Oonemlidir.

2.3.1. Gobek Kordonu Diisme Siiresini Etkileyen Faktorler

Gobek kordonunun diisme siiresini bircok faktor etkileyebilmektedir. Literatiirde bu
faktorleri inceleyen farkli galismalar yer almaktadir. Bu galismalara dayali olarak kord diisme
stiresini geciktiren faktorler asagida verilen sekilde sayilabilir (Black ve ark, 2010; Mukhtar-
Yola ve ark, 2011; Sogukpinar ve ark, 2013; Ozdemir ve ark, 2017);

o Diisiikk dogum agirligi (DDA),

e Preterm eylem,

e Sezaryen dogum,

e Gebelik yasanan komplikasyonlar,

¢ Yenidoganda mevcut baska enfeksiyon ve antibiyotik kullanimi,
¢ Yenidoganda diistik notrofil diizeyi,

e Parenteral beslenme,

e Sagliksiz kosullarda yapilan dogumlar,

e Yetersiz veya uygunsuz gobek kordonu bakimi,
e Yenidogana genel viicut banyosu yaptirilmas,
¢ Fototerapi tedavisi,

e Farkli gobek kordonu bakim uygulamalari.

Bu faktorlere ek olarak Nijerya'da 600 yenidoganin dahil edildigi bir ¢alismada erkek
yenidoganlarda, kiz cinsiyettekilere gore gobek kordonu diisme siiresinin daha kisa oldugu
belirlenmistir (Mukhtar-Yola ve ark, 2011). Literatiirde bu bulguyu destekleyen ve aksini
belirten farkli ¢aligmalar yer almaktadir (Oladokun ve ark, 2005; Abhulimhen-lyoha ve
Ibadin, 2011). Oudesluys-Murphy ve ark, (1987) 911 yenidogani dahil ettikleri ¢aligmalarinda
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ise kiz bebeklerde gobek kordonu diisme siiresinin erkeklere kiyasla daha kisa siirede
oldugunu bildirmistir. Cinsiyetin gébek kordonu diisme siiresi tizerindeki etkisi, ¢alismalarda
degisiklik gostermektedir.

Dogumun yapildig1 yerin gobek kordonu diisme siiresini etkiledigini ortaya koyan
caligmalar mevcuttur. Mukhtar-Yola ve ark, (2011) 600 yenidogani dahil ettikleri
arastirmalarinda ve Abhulimhen-lyoha ve Ibadin, (2011) 497 annenin dahil edildigi
tanimlayici-kesitsel ¢alismalarinda, evde dogan yenidoganlarin hastanede doganlara kiyasla
gobek kordonunun anlamli derecede daha kisa siirede diistiiglinii belirtmektedirler. Bu
bulgulara ek olarak tilkemizde vajinal yolla dogan yenidoganlar {izerinde yapilan tanimlayici
bir caligmada travay siiresinin kisalmasinin gdbek kordonu diigme siiresini uzattig
bildirilmistir (Sogukpinar ve ark, 2013).

Annenin diistik egitim diizeyinin ve umblikal kordun klemplenmesinde plastik kord
klempi kullanilmasinin, diisme siiresini uzattig1 bildirilmistir (Mukhtar-Yola ve ark, 2011).
Buna karsin Nijerya'da 497 annenin dahil edildigi bir ¢alismada ise, annenin egitim diizeyinin
ve klemplemede plastik kord klempi ve siitur kullaniminin diisme siiresi tizerinde etkili
olmadigi belirlenmistir (Abhulimhen-lyoha ve Ibadin, 2011).

Gobek kordonu diisme siiresini etkileyen faktdrler arasinda yenidoganin banyo
yaptirllmas1 da yer almaktadir. Ulkemizde yiiriitiilen 102 yenidoganin dahil edildigi bir
calismada, silme ve kiivette banyonun etkisi karsilastirildiginda, silme banyo yaptirilan grupta
gobek kordonu diisme siiresinin kiivette banyo yaptirilan gruba gore ortalama iki giin daha
kisa oldugu belirlenmistir (Ayyildiz ve ark, 2015).

Gerekli tedbirler alindig1 durumda ¢ogunlukla gébek kordonu enfeksiyonlarinin oniine
gecilebildigi goriilmektedir. Ozellikle dogru bakim uygulamalari ve zararli geleneksel
uygulamalara alternatif sunarak gobek kordonu diigme siiresi kisaltilabilir ve enfeksiyonlar
biiylik oranda onlenebilir (Karumbi ve ark, 2013). Literatiirde farkli gébek kordonu bakim
uygulamalarininin gébek kordonu diisme siiresine etkisini karsilastirmaya yonelik fazlaca
calisma yer almaktadir. iran'da 300 yenidoganin dahil edildigi, gébek bakiminda etanol, anne
stitii ve kuru tutmanin etkilerinin incelendigi bir RKC'da, anne siitii kullanilan grupta diisme
stiresinin diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (Golshan ve
Hossein, 2013). Yine 400 yenidoganin dahil edildigi bir baska ¢alismada da, anne siitii ile
bakim yapilan grupta ortalama gobek kordonu diisme siiresi, kuru tutulan gruba gore yaklasik
ti¢ glin daha kisa oldugu goriilmektedir (Allam ve ark, 2015). Yedi RKC’nin dahil edildigi bir
sistematik derlemede de gobek kordonu bakiminda anne siitii kullaniminin diisme siiresini

kisalttig bildirilmistir (Kirk ve ark, 2019).
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Ulkemizde yiiriitiilen, 516 yenidoganin dahil edildigi gébek kordonu bakiminda alt1
farkli yontemin (grup 1: kuru bakim, grup 2: dogum odasinda %70'lik alkol, grup 3: dogum
odasinda %4 klorheksidin, grup 4: dogum odasinda povidon-iyod, grup 5: dogumda ve
taburculuga kadar her alt1 saatte bir %70'lik alkol, grup 6: dogumda ve taburculuga kadar her
altt saatte bir %4 kolorheksidin) gobek kordonu diisme siiresi ve kolonizasyonu iizerine
etkisinin degerlendirildigi bir RKC'da, gébek kordonu diisme siiresinin en kisa grup 1'de ve
kolonizasyon orani en diisiik olan ise grup 3 ve 6 oldugu bildirilmistir (Ozdemir ve ark,
2017). Nijerya'da yiiriitiilen 212 yenidoganin dahil edildigi bir baska calismada, metiler alkol
kullanilanlarda klorheksidin kullanilanlara goére gobek kordonu diisme siiresinin yaklasik 2
giin daha kisa oldugu belirlenmistir (Okpaleke ve Ndikom, 2019).

Kuru tutma ve Klorheksidin bakimin etkilerinin karsilastirildigi 669 yenidoganin dahil
edildigi bir RKC'da, klorheksidin tozu ile bakim yapilan grupta gobek diisme siiresinin
anlamli derecede daha kisa oldugu bildirilmistir (Kapellen ve ark, 2009). Benzer sekilde
Gathwala ve ark, (2013) da 140 yenidogani dahil ettikleri RKC'da klorheksidin kullanilan
grupta, kuru tutarak bakim yapilan gruba gore gobek kordonu diisme siiresini daha kisa
oldugu bildirmislerdir. Buna karsin kuru bakim ve %70'lik alkolle bakimin etkisi
karsilastirildiginda ise kuru bakim saglanan grupta diigme siiresinin daha kisa oldugu
bildirilmistir (Quattrin ve ark, 2016).

Imdad ve ark, (2013) tarafindan yiiriitillen 34 calisma ve 69,338 yenidogani iceren
sistematik derlemede, klorheksidinin gobek kordonu bakiminda kullaniminin diisme siiresini
kisalttigi bildirilmistir. Bu bulgunun aksine altt RKC dahil edildigi bir bagka sistematik
derlemede ise klorheksidinle gobek kordonu bakimi yapmanin diigme siiresini ortalama iki
giin uzattig1 goriilmektedir (Sankar ve ark, 2016).

Calismalar incelendiginde gobek kordonu bakiminda cesitli teknikler ve etkilerinin
karsilastirldigi ve bulgular arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. DSO, saglik
kurumlarinda ve planli evde dogan yenidoganlarin gobek kordonu bakiminda kuru bakim
yapilmasini 6nermektedir. Yalnizca yenidogan dliimleri yiiksek olan (1000 canli dogumda 30
veya daha fazla yenidogan oOliimii) iilkelerde ve uygun olmayan sartlarda evde dogan
yenidoganlar i¢in yasamin ilk haftasinda gobek kordonuna klorheksidin uygulanabilecegini

bildirmistir (WHO, 2019).
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Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in diinya ¢apinda gobek kordonu bakimi igin gesitli
topikal maddeler ve anti bakteriyel tedaviler kullanilmaya devam edilmektedir. Bu maddelerin
kullanim1 bakteri penetrasyonunu azaltirken, gébek kordonunun ayrilmasi i¢in gerekli olan
l6kosit salgilanmasinin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum kordun ayrilma ve
diismesinde gecikmeye ve buna baghi gobek kordonu bakteriyel kolonizasyonuna yol

acmaktadir (Stewart ve Benitz, 2016).

2.4. Gobek Kordonu Mikrobiyal Kolonizasyonu

Yenidoganlarda dogumdan sonra ilk 24 saat koruyucu flora olmamasi ve umblikal
kordun nekrotik doku igermesi nedenleriyle, kolonizasyon igin en iyi ortamlarin basinda
umblikal kord yer almaktadir (Sangkomkamhang ve ark, 2015). Kolonizasyon,
mikroorganizmanin bir viicut bolgesinde herhangi bir klinik tablo olusturmadan tiremesidir
(Allam ve ark, 2015). Gobek kordonunda gram negatif, gram pozitif veya mikst bakterilere
bagli kolonizasyon gelisebilmektedir. Stafilokok aureus, Group B streptekoklar (GBS) ve
Escherichia coli gobek kordonuna en fazla kolonize olan gram negatif bakterilerdir (\Vergnano
ve Heath, 2013; Chan ve ark, 2015). Grup B Streptekoklar diinya genelinde gobek kordonu
kolonizasyonuna en ¢ok neden olan bakteridir (Islam ve ark, 2016).

Bakteriyel kolonizasyon yenidoganlarda gébek kordonu diisme siiresini uzatmakta ve
yasami tehdit edici durumlara neden olabilmektedir (Julian ve ark, 2015; Khairuzzaman ve
ark, 2018). Kolonizasyon gobek kordonu enfeksiyonuna ve sepsise bunlara ek olarak en
tehlikeli olarak yenidogan oliimiine neden olabilmektedir (Stewart ve Benitz, 2016;
Forozeshfard ve ark, 2017).

Gobek kordonu enfeksiyonu kordonun (funisit) ve kordon kokiiniin (omfalit)
enfeksiyonu seklinde meydana gelebilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde her bin dogumdan
1-4 tanesinde gobek kordonu enfeksiyonuna bagli sepsis meydana gelmekte ve enfeksiyonlar
yenidogan oliimlerinin en 6nemli nedeni arasinda yer almaktadir (Puopolo ve Escobar, 2013;
Nangia ve ark, 2016). Yenidogan enfeksiyonlar kiiresel anlamda da sorun teskil etmektedir.
Diinya genelinde her yil gobek kordonu yoluyla viicuda giren bakterilerin neden oldugu
enfeksiyona bagli 1,6 milyon yenidogan 6liimii meydana gelmektedir (Karumbi ve ark, 2013;
Oza ve ark, 2015; Liu ve ark, 2016).
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Glinlimiizde gobek kordonu bakimindaki gelismeler, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde gobek kordonunun enfeksiyon oranlarini azaltmistir (Imdad ve ark, 2013; Saleh ve
ark, 2015). Dezenfeksiyon ¢ozeltileri ve hijyen protokollerinin kullanimi, dogum sonrasi
bakim ve yenidogana bakim verenlerin sayisinin azaltilmasi gibi stratejiler, gobek kordonu
kolonizasyonu insidansinin azaltilmasini saglamaktadir (Imdad ve ark, 2013; Lyngdoh ve ark,
2018).

C/S ile dogan ve yetersiz hijyen kurallarinda bakim yapilan yenidoganlarda gbébek
kordonu kolonizasyonu ve enfeksiyonu agisindan riskli oldugu bildirilmistir (Forozeshfard ve
ark, 2017; Moraa ve ark, 2019). Hindistan Kerala'da yiiriitiilen 1518 yenidoganin dahil
edildigi ¢ift kor RKC'da povidon iyodla bakim yapilanlar, kuru bakim ve su ile bakim
yapilanlara gore bakteriyel kolonizasyon gelisme anlamli derecede daha az oldugu
belirlenmistir (Chawla ve Diwakar, 2015). Dogumdan sonraki 12. saatte koloreksidin ile
bakim yapilan grupta anne siitii ve kuru bakim yapilanlara gore kolonizasyon gelisme orani
daha diisiikken, 72. saatte ise gruplar arasinda bir fark olmadig1 belirlenmistir (Lyngdoh ve
ark, 2018). Ayrica gbbek kordonunun steril su ile bakimi ve kuru bakim arasinda bakteriyel
kolonizasyon agisindan fark olmadig: bildirilmistir (Chawla ve Diwakar, 2015).

Gelismekte olan tlkelerde klorheksidin ve kuru bakimin etkilerinin karsilastirildigi
129,293 yenidogan1 iceren bes c¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede,
Klorheksidin kullanilan grupta gobek kordonu enfeksiyonu gelisme oraninin anlamli derecede
diisiik oldugu bildirilmistir (Gelano ve ark, 2019). Banglades'de yiiriitiilen bir baska ¢alismada
%4 klorheksidin ile gobek bakimi yapilan yenidoganlarda kuru bakim yapilanlara gore gobek
kordonu enfeksiyonu gelisme olasiliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Khairuzzaman ve
ark, 2018). Buna karsin Gathwala ve ark, (2013) ise 140 yenidogani dahil ettikleri RKC'da
klorheksidin ve kuru bakim arasinda gobek kordonu enfeksiyonu agisindan bir fark
olmadigini saptamislardir. Yine Nijerya'da yiiriitiilen klorheksidin ve metil alkoliin etkilerinin
karsilastirildigi bir bagka calismada da gruplar arasinda enfeksiyon gelismesi agisindan bir
fark saptanmadig bildirilmistir (Okpaleke ve ark, 2019).

Ayrica gobek kordonu bakimi ve kolonizasyonda iireyen mikroorganizma arasindaki
iliski incelendiginde anne siitii ile bakimda Stafilokokus epidermidis daha fazla iiredigi
bildirilmistir (Amirfarhani ve ark, 2008). Kuru bakimda ise stafilokokus aureus, Escherichia
coli ve Klebsiella pneumoniae sikligini artirdigi goériilmektedir (Amirfarhani ve ark, 2008;
Broom ve Smith, 2013).
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Literatiirde gobek kordonu kolonizasyonunu ve enfeksiyonunu etkileyen faktorleri
inceleyen caligmalar daha ¢ok bakim uygulamalarina yoneliktir. Bakim uygulamalart ve
kolonizasyon arasindaki iliski iilkelerin gelismislik diizeyine gore degismekte olup kesin bir

yargiya varilmasi giictiir.

2.5. Gobek Kordonu Diisme Siiresi ve Kolinizasyonunda Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

Ulkelerin gelismislik ve kalkinma diizeyini gdsteren en dnemli gostergelerden birisi
yenidogan mortalite hizidir (Korkmaz ve ark, 2013). Yenidogan donem oliimlerinin en sik ilk
ti¢ nedeninden biri enfeksiyonlardir (Arslan ve ark, 2013). Enfeksiyona yol agan patojenlerin
viicuda giris yollarinin baginda gobek kordonu yer almaktadir. Patojenin girisiyle meydana
gelen bakteriyel kolonizasyon sonrasi gobek kordonu enfeksiyonu meydana gelebilmektedir
(Forozeshfard ve ark, 2017). Bu nedenle yenidogan mortalitesini 6nlemek i¢in gébek kordonu
enfeksiyonlariin azaltilmasi, tizerinde durulmasi gereken dnemli bir konudur (Karumbi ve
ark, 2013).

Gobek kordonunun diisme siiresinin  uzamasinin enfeksiyon riskini artirdigi
bilinmektedir (Stewart ve Benitz, 2016). Buna bagl olarak gobek kordonunun diisme siiresini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve Onlem alinmasiyla yenidogan mortalitesinin
azaltilmasina katki saglanabilecektir. Bu agidan ebeler, yenidoganin bakimini saglayan ve
anneyle isbirligi i¢inde olabilen, yenidoganlari yasadiklari ortamda degerlendirme imkani
bulan ve toplum sagliginin yiikseltilmesinde kilit role sahip saglik profesyonelleridir (ICM,
2011). Tim diinyada, yenidogan mortalitesinde azalma saglamak i¢in ¢aligmalar siirmektedir.
Ebeler dogum sonu donemde yenidoganin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesinde ve
yenidogan mortalitesinin azaltilmasinda etkin rol oynamaktadirlar (Resmi Gazete, 1928; ICM,
2011; T.C. SB, 2014).
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Gobek kordonu diisme siiresi ve kolonizasyonunu etkileyen faktdrler incelendiginde,
bunlarin ¢ogu dnlenebilir ve ebelik bakiminin i¢inde yer alan durumlar oldugu goriilmektedir.
Bu ac¢idan ebelerin,

(1) gobek kordonu diisme siiresi ve kolonizasyonuyla ilgili mevcut belirlenen risk faktorlerini
bilerek, bu riskleri ortadan kaldiracak bakim sunma,

(2) literatiirde incelenmemis fakat risk faktorii olabilecek yeni durumlarin etkisini inceleyecek
RK(C'lar yapip sonuglarini paylasma,

(3) yenidoganlarda gébek kordonu enfeksiyonlarini azaltarak, yenidogan mortalite oranlariin
diismesine katki saglama ve

(4) yenidogan saghigini yiikselterek toplumun da saglik diizeyini ylikseltme gorevleri

bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, T.C. Saglik Bakanligi Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Ek Binasinda, dogum salonunda yiiriitiilmiistiir. Hastanede yilda ortalama
4424 vajinal dogum gergeklesmektedir. Dogum salonu, lohusa (5 adet), travay (8 adet) ve
preeklempsili gebe ve lohusa izlemi (2 adet) olmak iizere 15 yatak kapasitesine sahiptir.

Birimde 15 ebe (biri sorumlu ebe), bir perinatolog ve 10 kadin dogum uzman hekimi
gorev yapmaktadir. Ebeler 8, 16 ve 24 saatlik, uzman hekimler 24 saatlik nobet sistemiyle
calismaktadir. Unitede 08.00-16.00 saatleri arasinda ¢alisma periyodunda bir sorumlu ebe, 4
ebe (biri sorumlu ebe) ve bir uzman hekim, 16.00-08.00 saatleri arasinda ise 3 ebe ile bir
uzman hekim caligmaktadir. Ebeler lisans, 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunudur.

Dogum salonunda gorev yapan ebeler tarafindan, gebelerin travay takibi, dogumun
aktif yonetimi, gerekli durumlarda epizyotomi uygulanmasi ve onarimi, plesentanin
¢ikarilmasi, yenidoganin dogum salonunda bakimi, umblikal kord klempleme ve kesme
uygulamalar1 ve postpartum ilk saatlerde lohusanin izlemi yapilmaktadir. Intrapartum
yenidoganin umblikal kord klemplenmesinde ebeler tarafindan her hangi bir dl¢lim araci
kullanilmaksizin, g6z karar1 yontemle Olciim yapilip klempleme islemi yapilmaktadir.
Klemplemede tek kullanimlik steril gobek klempi kullanilmakta olup, gobek kordonu diisene
kadar klemp acilmadan yenidoganin gobek kordonunda kalmaktadir. Klinikte intrapartum
umblikal kord ebelik/hemsirelik bakimini yonlendiren herhangi bir protokol ya da standart
bulunmamaktadir. Gobek bakiminda herhangi bir madde kullanilmayip, kuru bakim

uygulanmaktadir.

21



3.3. Arastirmanin Zamani
Arastirma verileri Haziran 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.

Calismanin planlanmasindan, tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan

arastirma siireci Sekil 1'de goriilmektedir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Saghk Bakanligt Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Ek Binasi'nda dogan yenidoganlar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine randomize olarak I. miidahale grubuna 33, II. miidahale grubuna
33 ve kontrol grubuna 33 olmak iizere toplam 99 yenidogan dahil edilmistir.

Arastirmaya alinmasi gereken en az yenidogan sayisi, daha 6nce ayni konuda yapilmis
bir calisma olmamasi nedeniyle orta bir etki degeri olan 0.25 alinarak G*Power 3.0.10
programinda belirlenmistir (Prajapati ve ark, 2010; Cohen, 2013). Bu programda yapilan gii¢
analizinde; varyans analizi (f testi), bir bagimsiz degiskenin birden ¢ok bagimli degisken
tizerine etkisini incelemek amaciyla kullanilan tek yonlii manova kullanilarak %80 giicle,
%095 giiven aralifinda, etki biiytikligii 0.25 (orta etki) alinarak yapilan 6lgiimde; arastirmanin
orneklem sayist en az 98 olarak hesaplanmistir. Olas1 vaka kayiplar1 da dikkate alinarak
arastirmaya toplam 108 (miidahale I. grup: 36, miidahale II. grup: 36, kontrol grubu: 36)
yenidoganin dahil edilmesi planlanmistir.

Katilimcilarin gruplara atanmasinda tam randomizasyon teknigi kullanilmistir. Tam
randomizasyon https://www.randomizer.org/ sitesi iizerinden yapilmistir. Bilgisayarla
olusturulmus ii¢ randomizasyon dizisi, bire bir olarak uygulanmistir. Bu sistemde bazi
sayilarin her iic gruba da atandigi gozlenmistir. Bu durumu yonetmek i¢in, ayni rakami
karsilayan ii¢ kisinin atanmasinda rakam hangi grupta ilk once yer aldi ise kisi o rakami
karsilayan gruba, sonraki kisi ise atanmayan ilk say1 numarasi ile bir sonraki gruba atanmaistir.

Belirtilen tarihten itibaren arastirmacinin veri topladigi zamanlarda toplam 445 dogum
arastirmaya dahil edilmek icin degerlendirilmistir. Bunlardan annenin son adet tarihini
bilmemesi (n=4), preterm eylem (n=21), postterm eylem (n=9), C/S dogum karar1 (n=13),
yabanci uyruklu anne (n=169), annenin ilkokul diizeyi altinda egitimi (n=11), anne yas1 19'un
altinda olma (n=24), maternal hipertansiyon (n=2), maternal diyabet (n=5), baska bir ilde
ikamet etme (n=11), Kahramanmaras il merkezinde ikamet etmeme (n=28) ve calismaya
katilmay1 reddetme (n=8) nedenleriyle toplam 305 yenidogan c¢aligmaya déhil edilmemistir.
Calismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 32 yenidogandan 9’u ise erken membran riiptiirii
(EMR), 8’1 yenidoganda resiisitasyon ihtiyaci, 9’u DDA, {i¢ii yenidoganin 5. dakika APGAR
skoru 7'nin altinda olmasi ve ikisi umblikal kordda gergek diigiim olmasindan dolay1
calismadan diglanmistir. Ayrica calisma planlanirken dahil edilme ve dislanma kriterleri
arasinda yer almayan, veri toplama asamasinda karsilagilan, kord klemplenmesinde birden

fazla klemp kullanilan bir yenidogan da ¢alismadan dislanmistir.
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Randomize edilen yenidoganlardan izlem siirecinde postpartum yedinci glinde yapilan
ilk izlemde gobek kordonu diismeden banyo yaptirilma (n=3) ve Aile Sagligi Merkezi
(ASM)/ev ziyaretinde ulasilamama (n=2) nedenleriyle toplam bes yenidogan izlemden
cikarilmistir. Bu izlemden sonra miidahale I grubu 34, miidahale II grubu 34 ve kontrol
grubunda 35 yenidoganla izlem siirdiiriilmiistiir. Postpartum 20. giinde yapilan ikinci izlemde
ise telefonla ulagilamama nedeniyle toplam dort yenidogan izlemden ¢ikarilmistir. Sonug
olarak arastirma, 1. miidahale grubunda 33, II. miidahale grubunda 33 ve kontrol grubunda 33
olmak ftizere toplam 99 yenidogan ile tamamlanmistir. Arastirma kapsaminda caligmanin

yiriitiilmesi ve veri toplama siireci CONSORT akis planinda gosterilmistir (Sekil 2).
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Kayt ]
Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=445)

Dabhil edilmeyen (n=305)

e  SAT bilmeyen (n=4), Preterm eylem (n=21), Postterm
eylem (n=9), C/S karar1 (n=13), Yabanc1 uyruklu anne
(n=169), Ilkokul diizeyi altinda egitim (n=11), Anne
yast 19’un altinda (n=24), Maternal HT (n=2),

—> Maternal diabet (n=5), Baska ilde ikamet (n=11),
K.maras merkezde ikamet etmeyen (n=28), Calismaya
katilmay1 reddeden (n=8)

Dislanan (n=32)

e EMR (n=9), 5. dk APGAR <7 (n=3), Kordda diigiim
(n=2), Yenidogan resiisitasyon ihtiyaci (n=8), DDA
yenidogan (n=9), Cift klemp takilan (n=1)

A 4

Randomize edilenler (n=108)

[ Ayirma }
Miidahale II (n=36)
Miidahale I (n=36) Kontrol (n=36)
[ Postpartum 7. Giin Izlem
v v
izlemden ¢ikt1 (n=2) Izlemden ¢ikti (n=2) izlemden ¢ikt1 (n=1)
o  GoObek kordonu diismeden *  Gobek kordonu diismeden e ASMl/ev ziyaretinde
banyo yaptirilan (n=2) banyo yaptirilan (n=1) ulagilamayan (n=1)
e  ASM/ev ziyaretinde
ulagilamayan (n=1)
Postpartum 20. Giin Izlem
v * v

IO ( ) IZlelllden clktl (n_l) . (
° l Glef()nla ulaslla]llaya][

Telefonla (n=1)
ulagilamayan (n=1)

e Telefonla
ulasilamayan (n=2)

l [ Analiz ]

+ A 4

Analiz edildi (n=33) Analiz edildi (n=33) Analiz edildi (n=33)

Sekil 2. Calismanin yiiriitiilmesi ve veri toplama siireci CONSORT akis plant
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmada annelerin ve yenidoganlarin dahil edilme ve arastirmadan dislanma

kriterlerleri asagida verilmistir.

Annelerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Son adet tarihini (SAT) bilen,

Gestasyon hafta (GH) araligi miad olan (38-42 GH) (SAT’a gére arastirmaci
tarafindan hesaplanmistir),

Tiirk¢e konusup anlayabilen,

En az ilkokul mezunu olan,

Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan (diyabet, hipertansiyon, hiper/hipotroid v.b),
Tekil gebeligi olan,

19 yas ve iistiinde olan,

Normal vajinal yolla dogum yapan ve

Kahramanmaras ili merkezinde yasayan annelerin bebekleri.

Annelerle ilgili dislanma Kriterleri;

EMR ve koryoamnionit olan kadinlar,

Ureme organlarinda aktif enfeksiyon olan kadinlar.

Bebeginin kord bakiminda kuru tutma disinda bakim yapan,

Bebeginin gobek kordonu diismeden banyo yaptiran,

Calismanin ikinci goriismesinde ASM ve ev ziyaretinde ulagilamayan ve {igiincii
goriismede ii¢ kez kendisi ve verdigi ikinci numara telefonla aranilip ulasilamayan

annelerin bebeklerinin ¢alismadan ¢ikarilmasi planlanmistir.

Yenidoganlarla ilgili dislanma kriterleri;

Umblikal kord anomalisi olan (uzun kordon, kordon dolanmasi v.b.),
Resiisitasyon ihtiyaci olan ya da besinci dakika APGAR skoru 7'nin altinda olan,
Dogum agirlig1 2500 g'in altinda olan,

Gobek kordonu postpartum 20. giinde diigmeyenler yenidoganlar.
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3.6. Veri Toplama Aracglarn

Arastirma verileri; Anne ve Yenidogan Bilgi Formu, Yedinci Giin Gobek Kordonu

Izlem Formu ve Yirminci Giin Gobek Kordonu Izlem Formu ile toplanmistir.

3.6.1. Anne ve Yenidogan Bilgi Formu (Ek-1)

Miidahale ve kontrol grubundaki annenin sosyodemografik 6zellikleri ile obstetrik
Ozelliklerini ve yenidoganin Ozelliklerini tanilamak amaciyla hazirlanmistir. Annenin
ozellikleri i¢in sekiz ve yenidoganin; cinsiyeti, dogum agirligi, bas ¢evresi, APGAR skoru, Rh
uygunlugunu ve kord klempleme mesafesini sorgulayan sekiz soru olmak iizere, toplam 16

sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. Yedinci Giin Gobek Kordonu izlem Formu (Ek-2)

Bu form miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin postpartum yedinci giiniinde
gobek klempleme mesafesinin etkinligini degerlendirmek, gobek kordonunu ve bakimini
degerlendirmek, ortaya ¢ikan problemleri ve gobek diigme siiresini aragtirmak amaciyla

hazirlanmis 17 sorudan olugmaktadir.

3.6.3. Yirminci Giin Gébek Kordonu izlem Formu (Ek-3)

Miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin postpartum 20. giinlinde gobek
klempleme mesafesinin etkinligini degerlendirmek, bebeklerinde ortaya ¢ikan problemleri,
gobek diisme siiresini ve kolonizasyon varligini arastirmak amaciyla aragtirmaci tarafindan
hazirlanmis 17 sorudan olusmaktadir. Bu formda yer alan ilk 15 soru annenin verdigi

yanitlara dayali olarak, 16. ve 17. sorular ise laboratuar sonuglarina gére cevaplanmistir.
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3.7. Veri Toplama Formlarimin Gelistirilmesi

Arastirmada kullanilan tiim veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
1s181inda gelistirilmistir (Abhulimhen-lyoha ve Ibadin 2011; Sogukpnar ve ark, 2013; Geng ve
ark, 2017). Gelistirilen veri toplama formlari, Nisan 2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi’'nde Ebelik, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
ve Halk Sagligi Hemsireligi alaninda gorev yapan 10 6gretim {iyesinin goriisiine sunulmustur.
Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda veri toplama formlar1 Lawshe
teknigiyle degerlendirilmis, hazirlanan tiim sorularin uygun oldugu sonucuna varilmistir.
Uzman goriisleri dogrultusunda veri toplama formu yeniden sekillendirilmis, Yirminci Giin
Gobek Kordonu izlem Formu'na bir soru eklenmistir.

Soru formlarinin anlasilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek icin 10 kadin ile 6n
uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda anket formunda herhangi bir degisiklik
yapiimamistir. On uygulama kapsamma alman kadinlar arastirma o6rneklemine dahil

edilmemistir.

3.8. Miidahale ve Kontrol Gruplarina Yapilan Uygulama

Miidahale gruplarinda (I ve II) belirlenen 6l¢iim aparatlarinin kullanimiyla umblikal
kordun olgiilerek klemplenmesi ve kontrol grubunda klemplenen kord mesafesinin standart

bir meziire 6l¢limii ayn1 arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

3.8.1. Miidahale I. Gruptaki Yenidoganlara Yapilan Uygulama

Miidahale I. grubu olusturan yenidoganlarin umblikal kordlari, dogum salonunda
abdominal duvardan 2 cm uzaklikta olacak sekilde Onceden hazirlanmis standart 6lgiim
aparat1 (Resim 10) ile Resim-2’de goriildiigii sekilde olgiilerek, ayni arastirmaci tarafindan
klemplenerek, klempten yaklasik 1 cm yukaridan olacak sekilde kord kesilmistir (Resim 11).
Bu aparat; kivrilmayan, yenidogana zarar vermeyecek yumusaklikta, enfeksiyonu onlemek
acisindan silinebilir 6zellikte bir cetvelin 2 cm mesafede kesilmesiyle elde edilmistir. Anneye

gobek bakimiyla ilgili bilgilendirme yapilip, bilgilendirme brosiirii verilmistir.
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Resim 10. Miidahale 1. grupta kullanilan 2 cm uzunluktaki 6l¢iim materyali

Resim 11. Miidahale I. grupta 2 cm uzunluktaki 6l¢iim materyali ile umblikal kord

klempleme mesafesi 6l¢iimii ve klempleme
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3.8.2. Miidahale II. Gruptaki Yenidoganlara Yapilan Uygulama

Bu grubu olusturan yenidoganlarin umblikal kordlari, dogum salonunda abdominal
duvardan 3 cm uzaklikta olacak sekilde onceden hazirlanmis standart Olglim aparati ile
Olgiilerek (Resim 12), ayni arastirmaci tarafindan klemplenerek kesilmistir (Resim 13). Bu
aparat; kivrilmayan, yenidogana zarar vermeyecek yumusaklikta, enfeksiyonu onlemek
acisindan silinebilir 6zellikte bir cetvelin 3 cm mesafede kesilmesiyle elde edilmistir. Anneye

gobek bakimiyla ilgili bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirme brosiirii verilmistir.

Resim 12. Miidahale II. grupta kullanilan 3 cm uzunluktaki 6l¢iim materyali

Resim 13. Miidahale II. grupta 3 cm uzunluktaki 6l¢lim materyali ile umblikal kord

klempleme mesafesi 6l¢timii ve klempleme
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3.8.3. Kontrol Grubundaki Yenidoganlara Yapilan Uygulama

Kontrol grubunu olusturan yenidoganlarin umblikal kordlarinin klempleme mesafesine
miidahale edilmeyerek, dogum salonunda klempleme sonrasi, abdominal duvar ile klemp
arasindaki mesafe (Resim 14) standart meziire ile ayn1 aragtirmaci tarafindan oOlgiilerek kayit
edilmistir. Ol¢iim islemi umblikal kordun orta alanindan yapilmistir. Anneye gébek bakimiyla

ilgili bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirme brosiirii verilmistir.

Resim 14. Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin umblikal kord klempleme &l¢iim

mesafesi

3.9. Gobek Bakim Bilgilendirmesi Brosiiriiniin Gelistirilmesi

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiire dayali olarak "Gobek Bakimi Bilgilendirme
Brosiirti" hazirlanmistir (Ek-4). Brosiiriin anlasilirli1 ve uygulanabilirligini test etmek i¢in 10
kadin ile 6n uygulama yapilmistir (Abhulimhen-lyoha ve Ibadin 2011; Sogukpmar ve ark,
2013; Arpaci ve Altay 2017). Brosiiriin anlagilir oldugu sonucuna varilmig ve herhangi bir
degisiklik yapilmamistir.
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3.10. Umblikal Kord Klemplemesi icin On Uygulama

Miidahalenin standardizasyonunu saglamak i¢in 10'ar yenidoganda ©6n uygulama
yapilmistir. Bu uygulamada 2 ve 3 c¢m olarak belirlenmis olan materyaller kullanilarak kord

klempleme islemi yapilmistir, arastirmacinin el pratigi kazanmasi saglanmistir.

3.11. Gobek Kordonu Kolonizasyonu Mikrobiyolojik Degerlendirilmesi

Gobek kordonu siirlintli  0rnekleri besiyersiz steril ekiivyon g¢ubuguna alinarak
anlagsmanin saglandig1r mikrobiyoloji laboratuarina ulastirilmistir. Ayn1 mikrobiyoloji uzman
hekimi tarafindan %5 Kanli Agar besiyerlerinde seyreltme islemi yapilmistir. Ekim yapilan
Agar 37°C’de (etlivde) 24 saat bekletildikten sonra degerlendirmeye alinmistir. Bu siire
sonunda iireme olmayan ornekler 48 saatlik inkiibasyon sonrasinda tekrar incelenmistir.
Incelemede kolonizasyon varligi ve kolonizasyon var ise mikroorganizma tiirii seklinde

degerlendirilmistir.

3.12. Arastirmanin Yiiriitiilmesi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma miidahale ve kontrol gruplariyla li¢ asamada gergeklestirilmistir.

3.12.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Calismanin ilk asamasinda, dahil edilme kriterlerini tasiyan ve randomizasyonla hangi
grupta yer alacagi belirlenmis olan katilimcilara arastirmaci tarafindan ¢aligma hakkinda bilgi
verilip, arastirmaya katilmak i¢in goniillii olanlardan yazili onam alinmistir. Bu asama dogum
ve postpartum 1. saatte tamamlanmistir. Arastirmact c¢alismaya dahil edilen annelerin
dogumlarina katilarak, intrapartum yenidogan umblikal kord klempleme mesafesinin
Olciilmesi islemini kendisi yapmistir. Miidahale gruplarinda belirlenen Ol¢iim aparatlari
kullanimiyla gobek kordonu 6lgiilerek klemplenmesi ve kontrol grubunda klemplenen kord

mesafesinin standart bir meziire 6l¢limii ayn1 arastirmact tarafindan uygulanmistir.
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Dogum sonrast yenidoganlarin gobek diisme siiresi iizerine etkide bulunabilecegi
diisiiniilen bakim degiskenini ortadan kaldirmak agisindan; gobek bakimini standardize etmek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Gobek Bakimi Bilgilendirme Brosiirii (Ek-4)
kullanilmistir. Arastirmaci, anne ve bebek hastaneden taburcu olmadan her {i¢ gruptaki
annelere de gobek bakimi bilgilendirmesi yapip, Gobek Bakimi Bilgilendirme Brosiirii
vermistir. ilk asamada veriler "Anne ve Yenidogan Bilgi Formu" yiiz yiize goriisme ve

kendini bildirim teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.12.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi

Arastirmanin ikinci asamasi, postpartum 7. giinde anne ve bebegi kayith oldugu Aile
Sagligi Merkezi (ASM)'de veya ev ziyareti yapilarak gerceklestirilmistir. Bu izlemde
yenidoganin gobek kordonu durumu ayni arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve
mikrobiyal kolonizasyonunu incelemek i¢in gobek kordonundan besiyersiz steril ekiiviyon
cubugu (bos swap) ile siirlintii 6rnegi alinmistir. Ucu pamuklu ekiivyon, cubugu steril tiipiin
icerisinde kullanima hazir olarak tretilmistir. Steril ekiivyonun pamuklu ucu gobek
kordonunun batinla birlestigi noktadan kendi etrafinda 5 kez dondiiriilerek 6rnek alinmistir
(Resim 15). Tim orneklerin alimi sirasinda onlik ve tek kullanimlik steril eldiven
kullanilmistir. Bu gériismede "Yedinci Giin Gébek Kordonu Izlem Formu" yiiz yiize goriisme
ve kendini bildirim teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bu siirede
yenidoganin gobek kordonu diismiis olsa dahi siiriintli 6rnegi alinmistir. Stiriintli 6rnegi alinan
numunenin lizerine annenin adi ve soyadi yazilmistir. Siirlintii 6rnegi anlasma saglanan
mikrobiyoloji laboratuvarina soguk zincir sartlar1 saglanarak ayni giin ulagtirilmistir. Soguk

zincir icin tedarik edilen as1 ¢antasi kullanilmistir.
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Resim 15. Ekiiviyon ¢ubugu ve gobek kordonundan siiriintii 6rnegi alinmasi

3.12.3. Arastirmanin Ugiincii Asamasi

Arastirmanin bu asamasinda anneler arastirmaci tarafindan postpartum 20. gilinde
telefonla aranmistir. Bu gériismede "Yirminci Giin Gébek Kordonu Izlem Formu" telefonla
goriigme yontemi ve kendini bildirim teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
doldurulmugtur. Bu siirede kolonizasyon varligi ve kolonize mikroorganizmalari igeren
laboratuvar sonuglarina da ulasilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarina yapilan uygulama ve

arastirmanin yiiriitiilmesine iligkin bilgiler Sekil 3’de 6zet seklinde verilmistir.
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MUDAHALE | MUDAHALE |1
ZAMAN GRUBU GRUBU KONTROL GRUBU

Randomizasyonla katilimcilarin hangi grupta yer alacaginin belirlenmesi

Umblikal kordun Umblikal kordun Umblikal kordun klempleme

abdominal abdominal mesafesine miidahale
duvardan 2 cm duvardan 3 cm edilmeyip, abdominal duvar
1. ASAMA ) .
uzakliktan uzakliktan ile klemp arasindaki mesafe
(Dogum ve . . . .
klemplenmesi klemplenmesi oOlciilerek kayit edilmesi

postpartum 1.

) e Anne ve Yenidogan Bilgi Formu'nun doldurulmasi,
Saa
e (Gobek bakimi bilgilendirmesi yapilip, Gobek Bakimi Bilgilendirme,

Brosiirii'niin verilmesi.

e Postpartum 7. giinde ASM veya ev ziyareti yapilmasi,

e Yenidoganin gébek kordonunun durumunun degerlendirilmesi,

2. ASAMA e Yenidoganin gdbek mikrobiyal kolonizasyonu icin = gdbek
(Postpartum kordonundan siiriintii alinmasi,

7. Giin) e Alinan siirlintii 6rneginin laboratuara ulastirilmasi,

e Yedinci Giin Gobek Kordonu Izlem Formu'nun doldurulmast.

3. ASAMA

e Annelerle postpartum 20. glinde telefonla goriisme,
(Postpartum .

¢ Yirminci Giin Gobek Kordonu Izlem Formu'nun doldurulmasi.
20. Giin)

Sekil 3. Miidahale ve kontrol gruplarina yapilan uygulama ve arastirmanin yiiriitiilmesi

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi/ istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) hazir paket programi, gii¢ analizi ise G-power
3.1.3 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin verileri tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum), Shapiro-Wilk, One-way
ANOVA testi, Pearson Ki-kare testi, Fisher Exact testi ve post-hoc Tukey HSD testi ile

degerlendirilmistir. p<0,05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.
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3.14. Degiskenler

3.14.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini yenidoganlarin gébek kordonu diisme siiresi ve

kolonizasyon varlig1 olugturmustur.

3.14.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenini umblikal kord klempleme mesafesi olusturmustur.

3.15. Arastirmanin Giicliikleri

Aragtirmanin  veri toplama siirecinde bazi giclikkler yasanmistir. Birincisi,
aragtirmanin  yiiriitiildigii Kahramanmaras Ili'nde, postpartum doénem 40 giin boyunca
lohusalarin evden disar1 ¢ikmama gelenekleri olmasindan dolayi, ¢alismanin postpartum 7.
giiniinde ASM'de planlanan goriisme gergeklesemedigi i¢in, tamamina yakinina arastirmact
tarafindan ev ziyareti yapilarak galisma siirdiiriilmiistiir. Ikincisi ise, sehrin yiiz &l¢iimiiniin
biiyilk olmasi ve arastirmaci tarafindan adrese ulasma konusunda zorluk yasanmasi

calismanin giicliiklerini olusturmaktadir.

3.16. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Elde edilen bulgular umblikal kord klempleme mesafesinin diisme siiresi ve
kolonizasyon gelismesi {izerine etkileri inceleyen ilk caligma olmasi bakimindan énemlidir.
Ogzellikle literatiirde klempleme mesafesinin 2-3 c¢cm seklinde verilmesi ve miidahale 1 ve
midahale II gruplarinda 2 cm ve 3 cm klempleme mesafesinin etkileri ayr1 ayri incelenmis
olmasi bu ¢alismay1 giiglii kilmaktadir. Ayrica ¢aligma tasarlanirken gobek kordonu diisme
siiresini ve kolonizasyonunu etkileyebilecek faktorler literatiire dayali belirlenmis ve

ornekleme alinmamistir.

37



3.17. Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul onay1 (Protokol no: 2018/35) (Ek-5)
alimmustir. Arastirmanin T.C. Saglik Bakanligi Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Ek Binasi'nda gergeklestirilebilmesi i¢in T.C. Kahramanmaras
Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii'nden izin alinmistir (Ek-6). Arastirmaya dahil edilen annelerle
goriislilerek arastirmanin amaci, nasil bir uygulama yapilacagi konusunda agiklamalarin
oldugu onam formu verilmis, okumalari saglanmis, s6zIi ve yazili onamlart alinmistir (Ek-7).
Bu bilgiler 1s18inda annelerin arastirmaya goniillii katilim olmasina 6zen gosterilmistir.
Calismaya dahil edilen yenidoganlarda kolonizasyon meydana geldigi tespit edildigi
durumda, telefonla anneye ulasilmis ve saglik kurulusuna basvurmalari konusunda

bilgilendirme yapilmistir.
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4. BULGULAR

Yenidoganin umblikal kord klempleme mesafesinin, yenidoganin gobek mikrobiyal
kolonizasyonu ve gobek kordonu diisme siiresine etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada elde edilen bulgular; annelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular, yenidoganlarin
tanitic1 ozelliklerine iliskin bulgular, yenidoganlarin izlemine iliskin bulgular, yenidoganlarin
umblikal kord klempleme mesafesi ve gobek kordonu diisme siiresine iliskin bulgular,
yenidoganlarin gdbek kordonunda mikrobiyal kolonizasyon gelisme durumuna iliskin

bulgular olmak iizere bes grupta sunulmustur.

4.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan annelerin yas araligi 19-43 olup, yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,393). Annelerin gebelik haftalar1 38-41 hafta araliginda olup, miidahale
I grubundaki annelerin gestasyon hafta ortalamalar1 39,58+0,80, miidahale II grubundakilerin
39,72+0,56 ve kontrol grubundakilerin 39,504+0,97'dir. GH’s1 bakimindan miidahale ve
kontrol grubundaki annelerin benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir (p=0,493, Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin yas ve gestasyon haftalari ortalamalariin gruplara gore karsilastirilmasi

Miidahale I (n=36) Miidahale IT (n=36) Kontrol (n=36) ANOVA/

Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS p degeri
f=0,943
Yas 26,50+5,88 28,50+6,43 27,19+6,48
p=0,393
Gestasyon f=0,711
39,58+0,80 39,72+0,56 39,50+0,97
Haftas1 p=0,493

SS, Standart sapma.

Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zellikler agisindan benzer olup
olmadigimi belirlemek icin yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplarin egitim diizeyi

(p=0,269), c¢alisma durumu (p=0,234), sosyal giivence varligi (p=0,457), gelir durumu
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(p=0,080) ve aile o6zelligi (p=0,837) bakimindan benzer 6zellik gosterdigi tespit edilmistir
(Tablo 2). Bu durum gruplarin homojen ve karsilastirilabilir oldugunu gostermesi agisindan

Onemlidir.

Tablo 2. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Miidahale I Miidahale 1T Kontrol

Ki-kare/
(n=36) (n=36) (n=36)
= p degeri
Ozellikler Degiskenler n % n % n %
Ilkokul 7 19,4 9 25,0 14 38,9
Ortaokul 20 556 18 500 15 41,7 x°=7,598
Egitim diizeyi _
Lise 6 16,7 4 11,1 6 16,7 p=0,269
Universite 3 8,3 5 13,9 1 2,8
Calisma Calisan 3 8,3 5 139 1 28 x*=2,909
durumu Calismayan 33 91,7 31 86,1 35 97,2 p=0,234
Olan 30 83,3 28 77,8 28 77,8 x*=0,457
Sosyal giivence
Olmayan 6 16,7 8 22,2 8 22,2 p=0,796
) Diisiik 22 61,1 19 52,8 28 778 x*=5,057
Gelir durumu
Orta 14 38,9 17 47,2 8 22,2 p=0,080
Cekirdek aile 26 72,2 24 66,7 26 72,2 x*=0,355
Aile ozelligi
Genis aile 10 27,8 12 33,3 10 27,8 p=0,837

4.2. Yenidoganlarim Tamtic1 Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Yenidoganlarin dogum agirlig1 ve bas cevresi Olgiileri incelendiginde calismaya dahil
edilen yenidoganlarin dogum agirliklar1 2580-4400 g araliginda, bas cevreleri ise 34-39 cm
araliginda oldugu belirlenmistir. Ayrica 1. dakika APGAR skoru araliklar1 6-8 olup, 5. dakika
APGAR skoru araliklart 9-10°dur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, miidahale ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin dogum agirligi (p=0,354), bas ¢evresi (p=0,529), 1. dakika
APGAR skoru (p=0,079) ve 5. dakika APGAR skoru (p=0,425) bakimindan benzer 6zellikte
oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Yenidoganlarin dogumdaki bazi dzelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Miidahale I Miidahale IT Kontrol
ANOVA/
(n=36) (n=36) (n=36)
P degeri
Ortalama=SS Ortalama+SS Ortalama+SS
3344,72+425,2 3492,22+476, =1,049
Dogum agirhg (g) 3431,94 + 397,39
0 75 p=0,354
=0,641
Bas Cevresi (cm) 35,97+1,02 35,81+1,09 36,08+1,02
p=0,529
=2,595
1. dk APGAR 7,08+0,50 6,97+0,29 7,25+0,69
p=0,079
=0,863
5. dk APGAR 9,28+0,74 9,11+0,66 9,31+0,62
p=0,425

SS, Standart sapma.

Calismada her ii¢ gruba dahil edilen yenidoganlarin ¢ogunlukla kiz cinsiyetinde

oldugu ve Rh uyusmazliklarinin olmadigi belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki

yenidoganlarin cinsiyet (p=0,877) ve Rh uyusmazlig1 (p=0,492) 6zellikleri agisindan benzer

ozellik tasidigr gorillmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Yenidoganlarin cinsiyet ve Rh uyusmazhigi Ozelliklerinin gruplara goére

karsilastirilmasi
Miidahale I  Miidahale II Kontrol )
Ki-kare/
(n=36) (n=36) (n=36)
= p degeri
Ozellikler Degiskenler n % n % n %
o Kiz 25 694 26 72,2 24 66,7 x°=0,262
Cinsiyet
Erkek 11 30,6 10 27,8 12 33,3 p=0,877
Var 4 111 5 13,9 2 56 x*=1417
Rh Uyusmazh@
Yok 32 839 31 86,1 34 944 p=0,492
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4.3. Yenidoganlarin izlemine iliskin Bulgular

Postpartum yedinci giinde yenidogan takibinde elde edilen bulgular Tablo 5'de
verilmistir. Miidahale I ve miidahale II gruplarinda birer yenidoganin tekrar hastaneye
yatisinin yapildigr ve ii¢ grup arasinda fark olmadigi saptanmistir (p=0,547). Hastaneye yatis
nedenleri ise sirasiyla beslenememe (n=1) ve yiiksek ates (n=1) olarak bildirilmistir.

Miidahale I grubunda yer alan bir yenidoganin gébek kordonunda hafif, bulas seklinde
miidahale gerektirmeyen kanama oldugu belirlenirken, miidahale I ve miidahale II gruplarinda
birer yenidoganin ise gobek kordonunda akinti oldugu tespit edilmistir. Yapilan Fisher Exact
testi sonuglarinda dogum sonrasi yedinci giinde yenidoglarin gobek kordonunda kanama
(p=0,660) ve akint1 (p=0,547) gelisme bakimindan farklilik olmadig: goriilmektedir (Tablo 5).

Ilk yedi giin icerisinde banyo yaptirilan yenidoganlarin tamammin silme banyo
yaptirildigi tespit edilmistir. Yapilan ki kare testi sonucunda gruplarin banyo yaptirma
durumu (p=0,407) bakimindan benzer olduklar1 saptanmistir (Tablo 5).

Yenidoganlarin higbirinin goébek kordonunda kizariklik ve kotii koku bulgularinin
olmadig1 ve higbirinin gébek kordonu bakiminda alkol, merhem, tendiirdiyot, pudra, ilag ve
soliisyon kullanilmadigi belirlenmistir. Ayrica yenidoganlarin tamamina alt bezi olarak hazir
bez kullanildigi tespit edilmistir. Beslenme durumlari incelendiginde ise miidahale I. Grup ve
kontrol gruplarinda yer alan yenidoganlarin tamami anne siitii ile beslenirken, miidahale II

grupta yer alan yenidoganlardan ikisinin anne siitline ek olarak mama da aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5. Yenidoganlarin yedinci giin izlemine ait 6zelliklerin gruplara gore karsilastirilmasi

MiidahaleI Miidahale IT Kontrol Ki Kare/Fisher

(n=34) (n=34) (n=35) Exact/
Ozellikler Degiskenler n % n % n % p degeri
Hastaneye  EVe 1 2,8 1 2,3 0 00 1,301
Jatan Hayir BT W7 B0
Evet 1 2,8 0 0,0 0 0,0 1,857"

GKkanama  p, ., 33 91,7 34 1000 35 100,0
p=0,660
Evet 1 2,8 1 2,8 0 0,0 1,301°

GKakmti o0, 33 917 33 917 35 1000
p=0,547
Banyo Evet 8 23,6 6 17,7 11 34,3 x°=1,797
yaptrilma  Hayir 26 764 28 823 23 657 0=0,407

' Fisher Exact testi. GK, Gobek kordonu.

Yenidoganlarin dogum sonrasi yirminci gliniinde yapilan izlemde, miidahale 1 ve
miidahale gruplarinda birer yenidoganda ve kontrol grubunda iki yenidoganda gobek
kordonunda kizariklik ve akinti meydana geldigi ve miidahale I grubunda bir, miidahale II
grubunda iki yenidoganin gobek kordonunda hafif, bulas seklinde miidahale gerektirmeyen
kanama olustugu belirlenmistir. Gruplarin gébek kordonunda kizariklik (p=1,000), kanama
(p=0,771) ve akint1 (p=1,000) gelisme durumular1 bakimindan benzer oldugu goriilmektedir
(Tablo 6).

Postpartum yirmi giin icerisinde banyo yaptirilma durumlar incelendiginde, her ii¢
grupta yer alan yenidoganlarin ¢ogunlugunun banyo yaptirildigi goriilmektedir. Yapilan ki
kare testi sonucunda gruplarin banyo yaptirma durumu (p=0,580) ve tiri (p=0,730)
bakimindan benzer olduklari gériilmektedir (Tablo 6).

Ayrica genel viicut banyosu yaptirilan yenidoganlarin tamaminin gébek kordonu
diistiikten sonra genel banyo yaptirildigi belirlenmistir. Her {i¢c grupta yer alan yenidoganlarin
hicbirinin tekrar hastaneye yatisinin olmadigi ve goébek kordonunda kotii koku bulgusunun
gelismedigi tespit edilmistir. Ayrica higbir yenidoganin gobek kordonu bakiminda alkol,

merhem, tendiirdiyot, pudra, ila¢ ve soliisyon kullanilmadig1 bildirilmistir.
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Tablo 6. Yenidoganlarin yirminci giin izlemine ait 6zelliklerin gruplara gore karsilagtiriimasi

Miidahale Miidahale Kontrol Ki
1 (n=33) 11 (n=33) (n=33) Kare/Fisher
. Exact/
Ozellikler Degiskenler n % n % n %
p degeri
Evet 1 31 1 31 2 62 0,688
GK kizarikhk 0, 32 969 32 969 31 938
p=1,000
Evet 1 31 2 62 0 00 1,879
GKkanama  p, ., 32 969 31 938 33 100,0
p=0,771
Evet 1 31 1 31 2 62 0,688
GK akmti Hayir 32 99 32 9,9 31 938
p=1,000
Banyo Evet 22 666 23 696 20 606  x°=1,091
yaptirilma Hayir 11 334 10 304 13 394 p=0,580
] Silme banyo 6 271 9 387 9 450 23400
anyo tiirii
¥ 16 729 14 610 11 550  ,q739

Tilim viicut banyosu

¥ Fisher Exact testi. GK, Gobek kordonu.

4.4. Gobek Kordonu Klempleme Mesafesi ve Diisme Siiresine iliskin Bulgular

Calismada, miidahale I grubuna dahil edilen yenidoganlarin umblikal kordlar1 batin

duvarindan 2 cm wuzaklikta, miidahale II grubundakilerinki

ise 3 cm uzakliktan

klemplenmistir. Kontrol grubundaki yenidoganlarin umblikal kord klempleme mesafesi

ortalamalar1 1,49+1,104 cm'dir. Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin umblikal kord

klemplenme mesafelesi Ol¢timleri ve gobek kordonu diisme siirelerine iliskin veriler Tablo

7'de verilmis olup, klempleme mesafesi 0,4-4,8 cm araligindadir.
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Tablo 7. Kontrol grubundaki yenidoganlarin gébek klempleme mesafesi dagilimlart (n=33)

Klempleme Gobek kordonu Klempleme Gobek kordonu diisme

mesafesi diisme siiresi mesafesi (cm) siiresi (giin)
0,4cm 14 giin 2,4cm 6 glin
0,5cm 12 glin 2,5cm 9 giin
0,7cm 9 giin 2,5cm 7 giin
0,9cm 10 giin 2,5cm 6 glin
1,1cm 9 gilin 2,5cm 6 glin
1,1cm 8 giin 2,5¢cm 5 giin
1,1cm 10 giin 2,6 cm 7 giin
1,3cm 11 giin 2,6 cm 10 giin
1,5cm 9 giin 3,2cm 12 giin
1,5cm 8 giin 3,4cm 10 giin
1,6 cm 8 giin 3,6cm 11 giin
1,6 cm 10 giin 3,6cm 12 giin
1,6 cm 8 giin 4,0 cm 13 giin
1,8cm 7 glin 4,2 cm 16 giin
2,2¢cm 4 giin 4,6 cm 19 giin
2,2cm 7 glin 4,8 cm 16 giin
2,3¢cm 8 giin

Calismaya dahil edilen tiim yenidoganlarin gobek kordonu diisme siiresi 3-19 giin
araligindadir. Midahale I grubundaki yenidoganlarda bu aralik 3-14 giin, miidahale
I1'dekilerde 4-15 giin ve kontrol grubundakilerde 4-19 giin oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Yenidoganlarin gobek kordonu diisme siireleri ortalamalar1 incelendiginde ise,
miidahale I grubunda 6,94+2,17 giin, miidahale II grubunda 8,85+2,97 giin ve kontrol
grubunda 9,58+3,43 giin oldugu saptanmistir (Tablo 8). Yapilan ANOVA testi sonuglari

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak olduk¢a 6nemli oldugunu gostermistir (p=0,001).
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Tablo 8. Yenidoganlarin gobek kordonu diisme siirelerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Gobek kordonu Miidahale I Miidahale 11 Kontrol

ANOVA
diisme siiresi (giin) (n=33) (n=33) (n=33)

f=7,232
Ortalama+SS 6,94+2,17 8,854+2,97 9,58+3,43

p=0,001
Min-max (giin) 3-14 4-15 4-19

SS, Standart sapma. Min-max, Minimum, maksimum.

Tablo 9 gobek kordonu diigme siiresi ortalamalarinda hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD ¢oklu karsilastirma test sonuglarini icermektedir. Tukey
HSD ¢oklu karsilagtirma testine gore; miidahale I grubu ile miidahale II grubu (p=0,024) ve
miidahale I grubu ile kontrol grubu (p=0,001) arasinda olduk¢a 6nemli bir fark oldugu
belirlenmistir. Ancak, miidahale II grubu gébek kordonu diisme siiresi ortalamasi ile kontrol

grubu gobek kordonu diisme siiresi ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamsgtir (p=0,569).

Tablo 9. Yenidoganlarin gébek kordonu diisme siirelerinde gruplar arasi farka iligkin post-

hoc testi sonuglari

Post-hoc test Gruplar (1) Gruplar (J) Ortalamalar Farki (I-J) Sh p

Miidahale I1 -1,909* 0,716 0,024
Miidahale I

Kontrol -2,636** 0,716 0,001**

Miidahale I 1,909* 0,716 0,024

Tukey HSD Miidahale I1

Kontrol -0,727 0,716 0,569

Miidahale I 2,636** 0,716 0,001**
Kontrol

Miidahale 11 0,727 0,716 0,569

* <0,05. **, p<0,01.
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4.5. Gobek Kordonunda Mikrobiyal Kolonizasyon Gelisme Durumuna iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen yenidoganlarin goébek kordonlarinda kolonizasyon gelisme
durumlar1 Tablo 10'de verilmistir. Toplam bes yenidoganda kolonizasyon varligi tespit
edilirken bunlardan biri miidahale I grubunda, ikisi miidahale II grubunda ve kalan ikisi ise
kontrol grubunda yer almaktadir (Tablo 10). Yapilan Fisher Exact testinde gruplar arasindaki

farkin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p=1,000).

Tablo 10. Yenidoganlarin gobek kordonlarinda mikrobiyal kolonizasyon gelisme

durumlarinin gruplara gore karsilastirilmasi

Miidahale I Miidahale 11 Fisher
Kontrol (n=33)
(n=33) (n=33) Exact/
n % n % n % p degeri
Var 1 3,0 2 6,1 2 6,1 0,607

Kolonizasyon
Yok 32 97,0 31 93,9 31 93,9 p=1,000

Yenidoganlarin gobek kordonlarindan alinan kiiltiir degerlendirmesi sonucunda,
kolonize olan mikroorganizmalarin Gram (+) tiiriinde Stafilokok aureus ve Gram (-) tiiriinde,
Escherichia coli oldugu belirlenmistir. Miidahale I grubunda kolonizasyon tespit edilen bir
yenidoganda ve kontrol grubunda iki yenidoganda Stafilokok aureus tiredigi, miidahale II
grubunda Stafilokok aureus ve bir Escherichia coli olmak iizere toplam iki tireme oldugu

tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Gobek kordonunda mikrobiyal kolonizasyon gelisen yenidoganlarin kolonize olan

bakteri tiirlerinin gruplara gore dagilimi

) ) _ Miidahale I Miidahale 11 Kontrol
Mikroorganizma Kolonize Olan

n=1 n=2 n=2
Tiiri Bakteri (n=1) (n=2) (n=2)
n % n % n %
Gram (+) bakteri  Stafilokok aureus 1 100,0 1 50,0 2 100,0
Gram (-) bakteri ~ Escherichia coli 0 0,0 1 50,0 0,0 0,0
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5. TARTISMA

Yenidoganlarda umblikal kord klempleme mesafesinin, gobek kordonu mikrobiyal
kolonizasyonu ve diisme siiresine etkisini incelemek amaciyla yapilan randomize kontrolli
deneysel yontemle yapilan bu calisma, 99 yenidogan (miidahale I grubu: 33, miidahale II
grubu: 33, kontrol grubu:33) ile gerceklestirilmistir. Arastirmada umblikal kordun batin
duvarindan 2 cm uzaklikta klemplenen yenidoganlarin gébek kordonu diisme siiresinin daha
kisa siirede oldugu belirlenmistir. Buna karsin ¢alisma klempleme mesafesinin kolonizasyon
gelisme agisindan bir etkisinin olmadig1 sonucunu ortaya koymustur. Bu ¢alismanin, umblikal
kord klempleme mesafesinin etkilerinin degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi bakimindan
Oonemlidir.

Bu arasgtirmada miidahale (I ve II) ve kontrol grubundaki annelerin tanitic1 6zellikleri,
obstetrik 6zellikleri, yenidoganlarin tanitic1 6zellikleri bakimindan benzer 6zellikte olduklari
belirlenmistir. Bu sonu¢ miidahale ve kontrol gruplarinin homojen ve karsilastirilabilir
ozellikte oldugunu gostermektedir.

Literatiirde umblikal kord klempleme mesafesiyle ilgili abdominal duvardan 2-3 cm
uzaklikta mesafede klemplenip kesilmesi onerilmektedir (Duchowska ve Oszukowski, 2012;
Sogukpimar ve ark, 2013; Karagcam ve ark, 2018). Buna karsin literatiirde Onerilen bu
mesafenin etkinligini ortaya koyan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ayrica
dogumlarda umblikal kord klemplenmesinde herhangibir 6l¢iim islemi uygulanmaksizin, goz
karar1 klepmleme isleminin yapildig1 gozlenmistir.

Calismamizda kontrol grubunda yer alan yenidoganlarda klempleme mesafesi 0,4-4,8
cm aralifinda oldugu saptanmistir. Bu bulgu dogum salonunda herhangi bir dl¢lim aparati
kullanilmadan yapilan klempleme olgiimlerinin oldukga farkli seviyelerde yapildigini ortaya
koymaktadir. Bu durum ebelerin egitim diizeyleri ve caligma siireleri arasindaki farktan,
ayrica ebelerin kisisel beceri farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Umblikal kordu 2 cm olarak klemplenen yenidoganlarin gobek kordonu 3 cm
klemplenenlerle karsilastirildiginda  yaklasik iki giin, Ol¢lilmeden Kklemplenenlerle
karsilastirildiginda ise yaklasik ii¢ giin daha erken diistiigi goriilmektedir. Gobek kordonu
damarsal yapilarinda dogum sonrasi giderek artan vazokonstriksiyon meydana gelir ve doku

nekrozu olusur ve bir siire igerisinde diiser (Yao ve ark, 1977). Bu duruma bagli olarak
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umblikal kord dokusunun uzun birakilmasi dokunun tamamen nekroz olma siiresini de
uzatabileceginden, diigme siiresinin de geciktigi diisliniilmektedir.

Calismamizda umblikal kord klempleme mesafesi diisme siiresini etkilerken,
kolonizasyonu etkilemedigi bulgular1 elde edilmistir. Bu durumun nedenlerinden birincisi
gobek kordonu kolonizasyonuna neden olan faktorlerin calisma tasarlanirken diglanmasi
olabilir. Ikincisi, 6rneklem sayisindan kaynaklanmus olabilir. Orneklem sayismin artirildig
yeni c¢alismalarin tasarlanmasi bu durumun aciklik kazanmasma katki saglayabilir.
Calismanin laboratuvar giderlerinden dolayr ve literatiirde kolonizasyonun genellikle
postpartum bes ve yedinci giinlerde artis gosterdigi bilgisi gz oniine alinarak (Geng¢ Koyucu
ve ark, 2017), kolonizasyon bir kez bakilmistir. Bu durum, gruplar arasinda kolonizasyon
acisindan fark olmamasini etkilemis olabilir. Literatiirde farkli giinlerde alinan kolonizasyon
ornekleri arasinda farkliliklar oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Lyngdoh ve ark,
(2018) arastirmalarinda, dogumdan sonraki 12. saatte ve 72. saatte degerlendirilen gobek
kordonu kolonizasyon sonuglarinin birbirinden farkli oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
Ozdemir ve ark, (2017) calismalarinda da 2-3. giin ve 7. giinlerde alinan kolonizasyon
ornekleri arasinda farklilik oldugu goriilmektedir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin gobek kordonlarindan alinan kiiltiir
degerlendirmesi sonucunda, kolonize olan mikroorganizmalarin Stafilokok aureus ve
Escherichia coli oldugu belirlenmistir. Bu bulgu literatiirle benzerlik géstermektedir. Kuru
bakim uygulanmasinin gobek kordonunda en fazla Stafilokok aureus ve Escherichia coli
kolonizasyonuna oldugu yol agtig1 goriilmektedir (Ozdemir, 2011; Broom ve Smith, 2013;).
Bu durum ¢alismamizda ve da kuru bakim uygulanmasiyla agiklanabilir.

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Birincisi, korleme yapilamamig
olmasidir. Arastirmanin tez calismasi olmasi nedeniyle verilerin ayni arastirmaci tarafindan
toplanmasi izlemlerdeki kérlemeyi etkilemistir. Ikincisi, postpartum 20. giinde yenidogan ve
gobek kordonunun degerlendirilmesi annelerin  verdikleri cevaplara dayali olarak
tamamlanmustir. Ugiinciisii ise, arastirmaci tarafindan miidahale gruplarindaki yenidoganlarimn
umblikal kord mesafe olgiimleri yapilirken, dogum salonunda galisan ebeler tarafindan
gozlemlenmis olmasidir. Bu duruma bagl ebeler kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin
umblikal kordlarmi klemplerken, mesafe Gl¢iim isleminde etkilenmis olabilirler. Tiim bu

durumlar bu ¢alismanin siirliliklar1 arasinda sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yenidoganlarda umblikal kord klempleme mesafesinin, gobek kordonu mikrobiyal
kolonizasyonu ve diisme siiresine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
diizende 33 miidahale I, 33 miidahale II ve 33 kontrol grubunda olmak iizere 99 yenidoganla

yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Umblikal kordu 2 cm klemplenen yenidoganlarin gébek kordonu diisme siirelerinin 3
cm klemplenen ve 6lgiilmeden klemplenenlere gore istatistiksel olarak onemli bir

sekilde daha kisa oldugu,

e Umblikal kordu 3 cm klemplenen ve 6l¢iilmeden klemplenenlerin gobek kordonu

diisme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,
e Umblikal kord klempleme mesafesinin gobek kordonu diisme stiresini etkiledigi,

e Umblikal kordu 2 cm klemplenen, 3 cm klemplenen ve Olglilmeden klemplenen
yenidoganlarin gobek kordonlarinda kolonizasyon gelisme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,

e Umblikal kordun klempleme mesafesinin gébek kordonu kolonizasyonu iizerinde

etkisinin olmadig,

e Yenidoganlarin gobek kordonlarinda kolonize olan mikroorganizmalarin Stafilokok

aureus ve Escherichia coli oldugu sonuglari elde edilmistir.
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6.2. Oneriler

Yenidoganlarda umblikal kord klempleme mesafesinin, gobek kordonu mikrobiyal
kolonizasyonu ve diisme siiresine etkisininin arastirildig1 bu calismadan elde edilen sonuglara

dayali olarak,

e Orgiin ve yaygmn egitim birimlerinde gdrev yapan ebelerin hizmet igi egitim
programlarinda yenidoganlarda umblikal kordun batin duvarindan 2 cm uzaklikta
klemplenmesinin etkin oldugu konusunda hizmet i¢i egitim verilmesi ve bu konudaki

farkindaliklarinin arttirilmasi,

¢ Umblikal kord klempleme 6l¢iimiinde kullanilmak {izere 2 cm mesafede 6l¢iim aparati

gelistirilmesi,

e Benzer yontemin prematiire, postmatire ve C/S ile dogan yenidoganlarda da

calisilmasi,

e Yenidogan izlemini kapsayan ¢aligmalarda vaka kayiplarini énlemek adina oncelikle

ev ziyaretlerinin diisiiniilmesi,
e Orneklem sayisinin artirildig1 yeni calismalarin planlanmasi ve

e Bu calismanin sinirliliklarii bertaraf eden benzer ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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Ek 1. Anne ve Yenidogan Bilgi Formu

EKLER

Gorlisme Numarasi: ...........cceveeenes

Grup:  a) Miidahale-I

b) Miidahale-II

Goriisme Tarihi: .........c.ooveeeveenennee.

¢) Kontrol

A. ANNEYE AIT SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Adiniz ve SoyadinIz: .......oooiiuiiii e

Ulasilabilir Telefon Numaralari:

Telefon (1): .ooveviiiiiiiiiieea

Telefon (2):

1. Yasimiz

2. Egitim durumunuz:

a) Ilkokul mezunu

b) Ortaokul mezunu

c) Lise/dengi okul mezunu
d) Universite

. . - a) Hayir
‘)
3. Gelir getiren bir iste ¢alisryor musunuz? b) Evet (Belirtiniz)..........ccooooeevviviniinnnnns
4. Sosyal giivenceniz var m1? a) Yok

b) Var (Belirtiniz).......cccooooevvininenncnns

5. Ailenizin gelir durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla

6. Ailenizde siz, esiniz ve ¢cocuklarimz disinda

baskalari yasiyor mu?

a) Hayir
b) Evet

B. ANNEYE AIT OBSTETRIK OZELLIiKLER

7. Gestasyon haftasi:

8. Parite durumunu:

C. YENIDOGANA AIT OZELLIKLER

9. Bebegin cinsiyeti: a) Kiz

b) Erkek
10. Bebegin dogum agirhi@l: |
11. Bebegin bas cevresi: | L
12. 1. Dakikadaki Apgar SKOru: | .o
13. 5. Dakikadaki apgar Skoru: | .o
14. RH uyusmazh@ varhgi a) Hayir

b) Evet
15. Umblikal kord klemleme mesafesi a) 2cm
(Calisma Grubu Icin) b) 3cm
16. Umblikal kord klemleme mesafesi | ............... cm

(Kontrol Grubu I¢in)
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Ek 2. Yedinci Giin Gébek Kordonu izlem Formu

1. Bebeginizin gobek kordonu diistii mii? a) Hayir
b) Evet (Kaginci giin Belirtiniz)....
2. Bebeginiz dogumdan sonra tekrar hastaneye a) Hayr
yatti mi1? b) Evet (Nedenini Belirtiniz).........
3. Bebegin gobek kordonunda kanama var m? a) Hayir
b) Evet
4. Bebegin gobek kordonunda akinti var m1? a) Hayr
b) Evet
5. Bebegin gobek kordonunda kizarikhik var mi? a) Hayr
b) Evet
6. Bebegin gobek kordonunda kotii koku var mi? a) Hayir
b) Evet
7. Bebegin gobek kordonunda baska herhangi bir a) Hayr
sorun gelismis mi? b) Evet (Belirtiniz)....................
8. Bebeginizi gobek kordonu diismeden banyo a) Hayir (10. soruya geginiz)
yaptirdimz mm? b) Evet
9. Bebeginize banyo yaptirdiniz ise nasil a) Silme banyo
yaptirdimz? b) Sadece bas yikanmasi+
viicudun silinmesi
¢) Normal tiim viicut banyosu
10. Bebeginizin gobek bakiminda alkol kullandiniz a) Hayr
mi? b) Evet
11. Bebeginizin gobek bakiminda tendiirdiyot a) Hayir
kullandimiz m1? b) Evet
12. Bebeginizin gobek bakiminda merhem a) Hayir
kullandimiz m1? b) Evet
13. Bebeginizin gobek bakiminda pudra a) Hayir
kullandimiz mi? b) Evet
14. Bebeginizin gobek bakiminda herhanbi bir a) Hayr
basla madde/ilag/soliisyon kullandiniz mi? b) Evet
15. Bebeginizin alt bezini baglarken gobek a) Hayr
kordonunu disarida kalmasina dikkat ettiniz mi? b) Evet
16. Bebeginize kullandiginiz alt bez tiirii nedir? a) Hazir bez
b) Kumas bez
c) Diger (Belirtiniz)............c........
17. Bebegin beslenme sekli nedir? a) Anne siiti (Emzirerek)
b) Anne siitii (Biberonla)
¢) Formiil mama (Biberonla,
kasikla vb)
d) Anne siitii ve formiil mama
e) Diger(Belirtiniz)...........cccceevenee
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Ek 3. Yirminci Giin Gobek Kordonu izlem Formu

1. Bebegin gobek kordonu diismiis mii? a) Hayir
(ev ziyaretinde gobek kordonu diismeyen yenidoganlar b) Evet (Kaginci giin belirtiniz)...
igin)
2. Ev ziyaretinden sonra bebegin gobek kordonunda a) Hayir
kanama meydana geldi mi? b) Evet
3. Ev ziyaretinden sonra bebegin gobek kordonunda a) Hayr
akinti meydana geldi mi? b) Evet
4. Ev ziyaretinden sonra bebegin gobek kordonunda a) Hayr
kizariklik meydana geldi mi? b) Evet
5. Ev ziyaretinden sonra bebegin gobek kordonunda a) Hayir
kotii koku meydana geldi mi? b) Evet
6. Ev ziyaretinden sonra bebegin gobek kordonunda a) Hayir
baska herhangibir sorun gelismis mi? b) Evet
(Belirtiniz).....c.cccevveveveicinnnne.
7. Bebeginizi gobek kordonu diismeden banyo a) Hayir (9. soruya geginiz)
yaptirdimz mi? b) Evet
8. Bebeginize banyo yaptirdimiz ise nasil yaptirdiniz? a) Silme banyo
b) Sadece bas yikanmasi+

viicudun silinmesi

c) Normal tiim viicut banyosu
9. Bebeginizin gobek bakiminda alkoel kullandiniz a) Hayir
mi? b) Evet
10. Bebeginizin gobek bakiminda tendiirdiyot a) Hayir
kullandimiz mi1? b) Evet
11. Bebeginizin gobek bakiminda merhem a) Hayir
kullandimz mm? b) Evet
12. Bebeginizin gobek bakiminda pudra kullandiniz a) Hayir
mi? b) Evet
13. Bebeginizin gobek bakiminda herhanbi bir basla a) Hayir
madde/ilag/soliisyon kullandiniz mi? b) Evet
14. Bebeginizin alt bezini baglarken gobek a) Hayir
kordonunu disarida kalmasina dikkat ettiniz mi? b) Evet
15. Bebeginize kullandi@iniz alt bez tiirii nedir? a) Hazir bez
b) Kumas bez
c) Diger (Belirtiniz)....................
16. Kolonizasyon mevcut mu? (Laboratuar sonuclari) a) Hayir
b) Evet (17. soruyu yamtlayiniz)
17. Kolonizasyon var ise mikroorganizma tiirii ve a) Gram (+)
ismi nedir? (Laboratuar sonuglart) |
b) Gram (-)
c) Mikst
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Ek 4. Gobek Kordonu Bakimi Bilgilendirme Brosiirii

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

KAHRAMANMARAS SUTCO iIMAM UNIVERSITESI
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Ek 4. Devami Gobek Kordonu Bakimi Bilgilendirme Brosiirii

1. Bebeginizin alt bezini gobek 2. Bebeginizi gobek kordonu 3. Bebeginizin gobegini kuru
kordonunu disarida birakacak ditsmeden banyo yaptirmayin. tutunuz. Gobek bakiminda
sekilde baglayin. herhangi bir madde kullanmayin.

Bunun icin alt bezini ice ya da disa  Gobegi diisene kadar bebeginize
kivirin. §ﬂm"e~.béﬁ§§o:yaﬁﬁfaﬁiiirsihifz::

En iyi gobek bakimi: kuru ve
temiz tutmadir.




Ek 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onay1

Ewvrak Tarih vo Saymi: 01/102019-E£.60342
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ahusan L molu Raear apadals sussalimsgoer

Bilgilenmice sunarss
e-imraluhie
Prof D Aydes COBAN
Kungd Baskam
RARAR I
Protekad Ne L I01RI3S

Sorvmis Yarited  Peof e Ayden COBAN
Saklik Bullssles Fakulsesi Ebelik Bolomu

Aydin Adnsn Menderes Universiesi Saghk Bilimlzol Fakoltess Giriyissscl

Hmavas Khinik Argturmalar Enik Kerslu'nes 30 05 2018 tarilunde onay venisa; Sagbk
Biimler Fakolesl Ebclik Bolomu Ofretim Uyesi Prof e Aydea COBAN'is "Umblikal
Kord Kicmpleme Messfesinin Vemideganmn Gibek Mikrobiyal Kelonizzsyesus e
Désme Saresi Urerime Etkisi: Randomize Kontrolld Deneysel Coliyma™ konelu
Arastirmasime sonug feporu hakkiodaki 2509 2019 ikl ddekges: garugdldu

Dilekgesinde caliymann tamamlandif ve soaug raporusus ekl oldofu goealmuytor.

Kurum wan belgesinin alimp dosyaya kvasldufs eorilmd grde

Sonudts caligmasm etk Rurallar igunde yurttuldedsd ve tasamlaadifn, wlencn
belgelenia tam oddudu anlayilds,

Caligmsamn E4ik Kurol Uygunbak Oneys sleasins oy Srlife dle Lasar verilmiyiie

Evvahi Dogyotu b lom. bit o ysadasdo s v e Degrak SRV e

TS T i T atate ait cad o T R AV IO TITS Bhae Nttt 1lane
Nibalon Mo 252102717 W %o 282030 Lsios Hignmn lpsnaca

bhens b dmnd ale s v e Aduil
2w ahatemai aba sda 3 ad waia



Ek 6. Kahramanmaras 1 Saglik Miidiirliigii Calisma izin Yazisi

@

Vjis Mas ety

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME FORMU

Aragtirmacinmn Adi Soyadi | OGR.GOR.DENIZ BATMAN
R KAHRAMANMARAS SOTCO IMAM
Kurum/Unvan UNIVERSITESUSAGLIK YUKSEKOKULU-EBELIK

BOLOMU/OGRETIM GOREVLES]

Dumigmanin Ads Soyady

PROF.DR, AYDEN COBAN/ADNAN MENDERES
ONIVERSITESVEBELIK ANABILIM DALI

Arastirmanin Konusu

UMBLIKAL KORD KLEMPLEME MESAFESININ YENT
DOGANIN GOBEK MIKROBIYAL KOLONIZASYONU VE
DUSME SURESI OZERINE ETKisi: RANDOMIZE
KONTROLLLU DENEYSEL CALISMA

Aragtirmanmin Statiisii

DOKTORA TEZ CALISMASI

Cabgmamn Yapilacai
Tesks

NECIP FAZIL SEHIR HASTANEST /KADIN DOGUM VE
QOCUK HASTANESNIL SAGLIK MUDORLUGUNE BAGLI
TOPLUM SAGLIGI VE AILE SAGLIGI MERKEZLERI

Arastirmanin Silresi

1 YIL

Arngtrmanim Destekleyivisi

ADNAN MENDERES UNIVERSITEST 811LIMSEL
ARASTIRMA PROJELER| KAPSAMINDA
DESTEKLENMEKTEDII

Iilimsel Caligmmn Gesel Defertonitirates:

(3 Urgun Degit

Hgili Komisyon Gyelerinin lmzess

{ X )Uypen

ye

67



Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almayi
kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu

bilgilendirme sonras1 Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calisma, bebegin gdbek bagi klempleme (baglama) mesafesinin, yenidoganin
gobek baginda enfeksiyon (iltthap) gelisme ve gobek bagi diisme siiresine etkisini

incelemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢aligmaya dahil edilebilmeniz i¢in; gebelik haftanizin 38-42 hafta arasinda olmasi,
normal yolla dogum yapmaniz, en az ilkokul mezunu olmaniz, Tiirk¢e konusup
anlayabilmeniz, 19-35 yas arasinda olmaniz, Kahramanmaras ili merkezinde yasiyor olmaniz
ve bebeginizin dogum agirlig1 2,5 kilogramin {iistiinde olmasi, bebeginizin saglikli ve tek

olmasi, kendinizin veya esinizin telefon numarasini vermeyi kabul etmeniz gereKkir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu ¢alismanin ilk agsamasinda 1. miidahale grubuna dahil edilen annelerin bebeklerinin
gobek kordonu mesafesi arastirmaci tarafindan 2 santimetre, 2. miidahale grubuna dahil
edilen annelerin bebeklerinki ise 3 santimetre olarak ayarlanmis olan kivrilmayan, bebege
zarar vermeyecek yumusaklikta ve silinip temizlenebilen cetvelle dlgiilerek baglanacaktir.
Kontrol grubundaki bebeklerin gébek kordonunun baglanmasi ise miidahale edilmeyecek,
gobek baginin  baglanma mesafesi standart bir meziire ile ayni arastirmaci tarafindan
olgiilecektir. Arastirmada gerekli bilgilerin toplanmasi i¢in formlar kullanilacaktir. Ilk
gorismede sizlere "Anne ve Yenidogan Bilgi Formu" doldurulacaktir. Anne ve bebek
hastaneden taburcu olmadan miidahale ve kontrol grubunda yer alan tiim annelere gobek
bakimi bilgilendirmesi yapip, Gobek Bakimi Bilgilendirme Brosiirii verilecektir.

Calismanin ikinci asamasinda miidahale ve kontrol grubunda yer alan tiim anneler
bebekleriyle birlikte dogumdan sonraki 7. giinde kayithh oldugu Aile Sagligt Merkezi

(ASM)'ye davet edilerek, bebegin gobek kordonu arastirmaci tarafindan degerlendirilecek ve
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gobek bagindaki iltihap gelisimini degerlendirmek icin bebegin gobek kordonundan siiriintii
almacaktir. Bebegin dogumdan sonraki 7. giinii hafta sonuna denk gelenlerde ev ziyareti
yapilarak bu islem gerceklestirilecektir. Bu goriismede "Gobek Bagi izlem Formu"
doldurulacaktir. Bu silirede yenidoganin gobek kordonu diismiis olsa da kiiltiir 6rnegi
almacaktir. Alinan gobek kordonu siiriintii Ornegi aragtirmaci tarafindan uygun sartlar
saglanarak, anlagma saglanan laboratuara ulastirilacaktir.

Arastirmanin son agamasinda tiim anneler arastirmaci tarafindan dogumdan sonraki
20. giinde telefonla aranacaktir. Bu goriismede "Son Test Degerlendirme ve Gobek Bagi
Izlem Formu" doldurulacaktir. Calismanin ikinci goriismesinde ii¢ kez kendisi ve verdigi

ikinci numara telefonla aranilip ulasilamayan anneler calisma dis1 birakilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak size sorulan biitiin sorular1 cevaplamak ve uygulanacak olan

aragtirma programina 6zen gostermek sizin sorumluluklarmizdir. Ayrica;

1- Bebegin gobek kordonu diisene kadar bebek banyo yaptirilmamali,
2- Bebegin alt bezi baglanirken bebegin gobek kordonu bezin disinda kalmali,
3- Bebegin gobek kordonuna herhangi bir sey siirlilmemeli, kuru tutulmali,
4- Dogumdan sonraki 7. glinde ASM'ye kontrole gidilmeli ve ev ziyaretine olanak
taninmal,
5- Dogumdan sonraki 20. giinde telefonla goriisme icin, telefona ulagilabilir olmalidir.
Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir. Ancak bakim siirecinizde herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 108°dir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 1 yildir.
GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz yaklagik 1.5 saattir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Gobek kordonu klempleme (baglama) mesafesinin gdbek bagi diisme siiresi ve
yenidoganin gobek kordonunda mikrop gelismesi iizerindeki etkisi belirlenebilecek, bu
konuda yiriitiilmiis bir ¢alismaya rastlanmamas: nedeniyle, benzer calismalar yapacak
arastirmacilar i¢in bir drnek olusturabilecek ve dogum salonunda yenidogan ebelik bakimina

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
CALISMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Calismaya katilmanizin size herhangi bir zarar1 dngoriilememektedir.
KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI
Bu arastirma sirasinda sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince  birlikte kullaniminin  sakincali  oldugu ilag ve besin

bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Bebeginin gobek kordonu bakiminda kuru tutma disinda bakim yapanlar, ¢alismanin
ikinci goriismesinde ev ziyaretinde ulasilamayan ve iiglincii goriismede {i¢ kez kendisi ve
verdigi ikinci numara telefonla aranilip ulasilamayan anneler ve bebekleri calisma disi

birakilacaktir.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu calismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Bu arastirmanin herhangi bir zarar olusturmasi Ongoriilmemektedir. Arastirma

stiresince diger nedenlere bagli gelisen problemler saglik sigortaniz kapsamindadir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma esnasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sikintiniz olursa,
sorumluluk  Prof. Dr. Ayden COBAN’a aittir. Uygulama siiresi boyunca,
karsilasabileceginizi herhangi bir sorun, ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0533 146 6204 no.
lu telefondan Prof. Dr. Ayden COBAN’a ve 0506 985 1358 numarali telefondan yardimci
arastirmacilar Ogr. Gor. Deniz BATMAN'a ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Bu caligma, sizin yaklasik 1,5 saatlik bir zamaniniz1 alacaktir. Caligmanin size ve

saglik sigortaniza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calisma Aydi Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan

desteklenecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Reddetme veya
vazgecme durumunda da bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, veri toplama
formlarindaki bilgilerin toplanmasindaki ciddi aksama durumunda sizi arastirmadan
cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tlim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma sonuglart yayinlandiginda,
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

sizinle ilgili verilere ulasabilirler. Siz de arzu ettiginizde, bu bilgilere ulasabilirsiniz.
Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclistine yetki veriyor ve sdz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN |
VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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