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ABSTRACT 
The newborn practices in the third stage of labour is extremely important for reducing neonatal mortality and 
morbidity. Newborn's umbilical cord clamping and cutting operations are also among these practices. Midviwes areas 
of work and responsibility include newborn umbilical cord clamping and cutting. From this point of view, it is 
important to know current approaches about the subject. In this study, current approaches to neonatal umbilical cord 
clamping and cutting practices are examined. 
Keywords: Umbilical cord, newborn, midwifery. 

ÖZ 
Doğumun üçüncü evresinde yenidoğana doğru uygulamaların yapılması neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak 
açısından son derece önemlidir. Yenidoğanın umblikal kord klempleme ve kesme işlemi de bu uygulamalar arasında 
yer almaktadır. Ebelerin çalışma ve sorumluluk alanları arasında yenidoğanın umblikal kord klempleme ve kesilmesi de 
yer almaktadır.  Bu açıdan konu hakkında güncel yaklaşımları bilmeleri önemlidir. Bu çalışmada, yenidoğanın umblikal 
kord klempleme ve kesilmesi uygulamalarında güncel yaklaşımlar incelenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Umblikal kord, yenidoğan, ebelik. 

Giriş 

Doğumun üçüncü evresi, bebeğin doğumundan sonra başlayan ve plasentanın doğumu ile sonlanan dönem 
olarak tanımlanır1. Bu evrede yenidoğanın yaşama geçişi fizyolojik değişimlerle gerçekleşmekte ve bu 
değişimler arasında umblikal kordun klemplenme ve kesilmesiyle fetal dolaşımın sona ermesi de yer 
almaktadır2. Gebeliğin 12. haftasından itibaren plasentadan fetüs için gerekli olan maddeleri ve fetal atık 
maddeleri tekrar plasentaya transfer etme görevi olan umblikal kord doğumdan sonra klemplenerek kesilir 
ve işlevi sona erer3-4. Yenidoğan umbilikal kordu klemplenirken klemplerden biri bebeğin gövdesine yakın 
ve ikincisi göbek kordonu boyunca daha uzak bir noktaya yerleştirilirilip daha sonra iki klemp arasından 
kesilir5. Umblikal kordun klemplenmesi ve kesilmesi işlemi, anne ve bebeğin teknik olarak birbirinden 
ayrılmasının yanısıra yenidoğan sağlığını etkileyen uygulamalar arasındadır6. Yenidoğanın kord bakımı 
uygulamalarında yeterli ve doğru yaklaşım, neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak açısından da son 
derece önemlidir.  

Ebelerin görev ve sorumlulukları arasında intrapartum yenidoğan bakımı da yer almakta ve ebeler 
yenidoğanın umblikal kord klempleme ve kesme işleminde sorumlu tutulmaktadır. Bu açıdan ebelerin 
umblikal kord bakımı hakkında ayrıntılı bilgi sahibi olması ve konuyla ilgili güncel yaklaşımları bilmesi önemli 
bir konudur. Bu çalışmanın amacı, yenidoğanın umblikal kord klempleme ve kesilmesi uygulamalarında 
güncel yaklaşımları incelemektir. 
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Umblikal Kord Klempleme ve Kesilmesinde Yapılan Uygulamalar 

Umblikal kord klempleme ve kesme işlemlerinde; klempleme süresi, kord sıvazlama ve klempleme sırasında 
yenidoğanın pozisyonu sık kullanılan ve ebelik bakımında önemli yer tutan uygulamalardır. 

Kord Klemplenme Süresi 

Doğum eyleminin üçüncü evresinde umblikal kordun klemplenmesi en eski ve yaygın yapılan ve zamanla 
birlikte değişim gösteren tıbbi müdahaleler arasındadır7. Umblikal kordun klemplenmesi için 20.yy'da 
umblikal korddaki pulpasyonun durması beklenmekteyken, 1960’lı yıllarda doğumun üçüncü evresinde aktif 
yönetim yaklaşımıyla umblikal kord ilk 30 sn içinde kordda nabız varlığına bakılmaksızın yapılmaya 
başlanmıştır8-9. 

Bebeğin doğumdan sonra bebek ve plasenta arasında dolaşım bir süre daha devam ettiği için kordun 
klempleme zamanı son derece önemlidir10. Yenidoğanda umblikal kord klempleme süresiyle ilgili erken ve 
geç klempleme tanımları yaygın kullanılmaktadır. Bu tanımlar yıllar içerisinde değişim göstermiştir ve 1950’li 
yıllarda umblikal kordun erken klemplenmesi için, doğumdan sonraki 1 dakika ve geç klempleme için ise 
doğumdan sonraki 5 dakika içinde yapılan klempleme tanımları kullanılmaktaydı11. Güncel tanımlamaya göre 
ise erken kord klempleme doğum sonu 1 dakika içerisinde yapılan ve geç klempleme 2-3 dakikalık süreç ya 
da umblikal atımın sona ermesinden sonra yapılan klempleme olarak yer almaktadır12. 

Dünya Sağlık Örgütü ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği gecikmiş kord klemplemesini tüm 
doğumlar için önermektedir12-13. Literatürde term yenidoğanlarla yapılan çalışmalarda geç kord 
klemplenmesinin, birçok olumlu katkı sağladığını bildiren çalışma yer almaktadır. Geç klemplemenin 
yenidoğanın hemoglobin (Hgb) ve hematokrit (Hct) düzeylerinde artış sağlayarak yenidoğan anemisi oranını 
azalttığı görülmektedir7-14-15-16. Geç klemplemenin yenidoğanın farklı sürelerindeki Hgb ve Htc düzeyleri 
incelenmiş ve doğumdan sonraki ilk 6.-24. ve 48. saatte ve 2. ve 4. ayda Hgb ve Htc değerlerinde anlamlı 
artış sağladığı bildirilmiştir7-14-16. Ayrıca çalışmalar geç kord klemplenmesinin yenidoğanlarda anemisini 
azaltarak kan transfüzyonu ihtiyacını da azalttığını göstermektedir14-17-18-19. 

Geç kord klempleme uygulamasının sağladığı diğer bir fayda ise yenidoğanlarda ferritin düzeyinin daha 
yüksek olmasını sağlaması ve demir eksikliğini azaltmasıdır. Yapılan çalışmalarda yenidoğanın 2,3,4 ve 6. 
aylarında da ferritin düzeylerinde anlamlı artış bildirilmiştir5-7-10. Askelof ve arkadaşlarının (2017), 
çalışmalarında geç klempleme yapılan yenidoğanların 4. aydaki ferritin düzeyinin daha yüksek olduğu ve 
demir eksikliğinin azaldığı görülmektedir20. Ceriani Cernadas ve ark (2010), randomize kontrollü 
çalışmalarında geç klempleme uygulanan term yenidoğanlarda 6. ayda yapılan kontrolde demir düzeylerinin 
daha yüksek olduğu saptanmıştır21.  

Ayrıca geç kord klemplemesinin yenidoğanlarda doğum ağırlığı ve fototerapi gereksinimi üzerine de katkı 
sağladığını görülmektedir16. Term yenidoğanlardaki bu iyileşmeler özellikle sosyo-ekonomik olarak geri 
kalmış ülkelerde yenidoğanın sağlığını geliştirmek açısından önemli olarak görünmektedir15. 

Umblikal Kordun Sıvazlanması 

Umblikal kordun klemplenmesi sırasındaki yapılan sık uygulamalardan biri de, umblikal kordun 
sıvazlanmasıdır. Kordun sıvazlanması, postnatal dönemde yararlarlı olmakla birlikte yan etkileri 
bildirilmeyen bir yöntemdir (Al-Wassia ve Shah 2015). Bu yöntemin değerlendirildiği çalışmaların sayıca 
yetersiz olmasının yanısıra uzun dönem sonuçları da henüz bilinmemektedir. Ayrıca, kord sıvazlama 
uygulanmasıyla ilgili yöntem standardizasyonu da bulunmamaktadır22-23. 

Kord sıvazlamasının sonuçlarını değerlendiren çalışmalar, bu yöntemin yenidoğanlarda daha yüksek Hb 
seviyesine katkı sağladığını bildirmiştir19-24-25. Upadhyay ve ark (2013), çalışmalarında doğumdan sonra 
umblikal kordun 10cm/s hızla bebeğe doğru üç kez sıvazlama yaptıkları çalışmanın sonucunda, doğumdan 
sonra yenidoğanın 6 hafta Hb ve serum ferritin düzeylerini kontrol grubuna göre yüksek olduğunu, Mercer 
ve Erickson-Owens (2012) da doğumdan sonraki ilk bir kaç günde Hb ve Hct seviyeleri umblikal kordu 
erken klemplenen yenidoğanlarla karşılaştırıldığında daha yüksek bulunmuştur24-25. Kord sıvazlama  
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yönteminin, yenidoğanın Hb seviyesinde artış sağlarken, polisitemi ve hiperbiluribinemi gibi olumsuz 
durumlara yol açmadığı görülmektedir22. 

Özellikle sezaryen doğumda geç klemplemeye alternatif yöntem olarak kord sıvazlaması kullanılabileceği 
görülmektedir. Katheria ve arkadaşlarının (2015), sezaryen doğumda umblikal kord sıvazlanmasıyla geç 
klemplemeyi karşılaştırdıkları çalışmalarında, kord sıvazlanan grupta daha yüksek hemoglobin düzeyi ve 
ürinasyon, daha az transfüzyon ihtiyacı ve polisitemi olduğunu bildirmişlerdir26. Yenidoğanın doğumundan 
sonra geç klempleme yapılamayacağı durumlarda, kordon sıvazlama işlemiyle bu açığın kapatılabileceği 
düşünülebilir. 

Umblikal Kord Klempleme ve Kesilmesinde Yenidoğanın Pozisyonu 

Doğumun üçüncü evresinde bebeğin doğumundan sonra umblikal korddaki pulpasyon devam eder ve bir 
miktar kan plasentadan yenidoğana geçmeye devam eder. Bu süreçte plasentadan bebeğe geçen kan miktarı, 
uterotonik ilaç kullanımı, kord kesilme süresi ve bu sürede bebeğin anneye göre hangi seviyede tutulduğuna 
göre değişmektedir27-28. Literatürde doğumda yenidoğanın tutulduğu pozisyonun plasental kan transfüzyon 
oranı üzerine etkisini inceleyen çalışmalar yer almaktadır. Palethorpe ve ark (2010), bebeğin doğumuyla 
klempleme arasındaki pozisyonunun, bebeğe geçen kan miktarını önemli ölçüde etkilediğini bildirmiştir28. 
Ayrıca plasental tranfüzyonun optimum düzeyde olabilmesi için yenidoğana verilecek olan pozisyonun 
annenin abdomeni üzerinde veya aşağısında vajinal seviyede olması gerektiği saptanmıştır29-30. Bunun yanısıra 
uygun pozisyonda ve geç klempleme sağlanan term yenidoğanlarda kan düzeyleri daha yüksek saptanmıştır29. 
Literatürde umblikal kord klempleme ve kesilmesinde yenidoğanın pozisyonunu inceleyen çalışmalar 
kısıtlıdır ve bu alanda randomize kontrollü deneysel çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Mevcut Umblikal Kord Klempleme Uygulamaları  

Yenidoğanlarda kordun geç klemplenmesi, kord sıvazlaması ve klempleme ve kesilmesindeki yenidoğanın 
pozisyonuyla ilgili yenidoğanın sağlığı üzerine olumlu etkileri ortaya çıkaran bir çok çalışma bulunmaktadır. 
Uygulamadaki gözlemler ise bu uygulamaların rutinde uygulanmadığına yöneliktir. Kord klemplenmesi ile 
ilgili bilgilerin güncellenmemesi, ulaşılan bilgiye güvenmeme ve konuya yönelik rehber bulunmayışı önemli 
bir engel olabilir. 

Umblikal Kord Bakımında Ebenin Rol ve Sorumlulukları 

Ebelik, sağlık meslekleri arasında uygulaması en eskiye dayanan ve kadın sağlığını hedeflemesi nedeni ile 
işlevi en önemli mesleklerden biridir (Apay 2014). Türkiye’de 1928 yasası ve 22 Mayıs 2014 tarihinde ‘’Sağlık 
Meslek Mensupları ile Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev Tanımlarına 
Dair Yönetmelik’’e göre ebelerin görev ve sorumlulukları arasında doğum sonrası dönemde yenidoğanın 
bakımı da yer almaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı 2014). Bu bakım umblikal kord klempleme ve kesilmesini de 
kapsamaktadır. Bu açıdan ebelerin, doğum salonunda umblikal kord klemplenme uygulamalarıyla ilgili 
literatürde meydana gelişen değişimleri takip ederek, doğum salonunda yenidoğana bilmin ışığında 
müdahalede bulunmaları önemli bir konudur. Konuyla ilgili ebelik uygulamalarına yönelik randomize 
kontrollü bilimsel araştırma yaparak literatüre katkıda bulunmaları önerilebilir. 

Sonuç 

İntrapartum yenidoğan umblikal kord bakım uygulamaları arasında yer alan; klempleme süresi, kord 
sıvazlama ve klempleme sırasında yenidoğanın pozisyonu uygulamalarında geleneksel bakımdan ziyade, 
bilimsel kanıtlardan yararlanılarak yapılması yenidoğanın sağlık bakım sonuçları geliştirilebilir. Bu nedenle 
ebeler ve doğum salonunda görev alan tüm sağlık personeli doğru yaklaşımı içeren bilgiye sahip olmalı, kanıta 
dayalı uygulamaları çalışma alanlarında değerlendirebilmeli ve bakımda kullanmalıdırlar. 
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