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Annelerin ve Saghk Cahsanlarimn Umbilikal Kord Klempine Iliskin
Goriislerinin  Belirlenmesi ve Yeni Tasarlanan Klempin Etkinliginin

Belirlenmesi

Ogrencinin Adi: Betiil Mammadov
Damismani: Prof. Dr. Giilsen Vural

Anabilim Dali: Kadin Saghg ve Hastahiklar:

OZET

Amag: Calismanin amaci, klinikte umbilikal kord klempi kullanim1 sirasinda ortaya
¢ikan sorunlar1 saptamak ve 3 boyutlu yazici ile iretilecek yeni tasarim klempin
etkinligini test etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Annelerin ve saglik calisanlarinin geleneksel umbilikal kord
klempinden memnuniyetlerini degerlendirmek amaci ile Yakmn Dogu Universite
Hastanesi Kadin ve Cocuk Saglig1 Servisi ve Polikliniklerine bagvuran 0-1 ay arasi
bebegi olan annelere ve bu servislerde ¢alisan saglik personellerine (ebe, hemsire,
doktor) anket uygulanmistir. Anketlerle es zamanl olarak tasarimi arastirmaciya ait
olan yeni umbilikal kord klempi 3 boyutlu yazici ile iiretilmis ve yenidoganlarin
dogum sonu atilacak olan kordon pargalari lizerinde basing, kilit ve sizdirmazlik
testleri yiirtitilmiistiir.

Bulgular: Annelerin, %64,7’si geleneksel klempin ¢ok biiyiik oldugunu, %53,3’l
bebegi giydirip, soyarken takilma sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir. Benzer
sekilde saglik calisanlarinin da  %65,5’1 klempin boyutlarindan memnun
olmadiklarini, %60°1 ise klemp takarken ellerinden kaydigi i¢in zorlandiklarini ifade
etmektedirler. Ug boyutlu yazici ile iirettigimiz klempin, 336 umbilikal kord parcasi
ile denenen basing, kilit ve sizdirmazlik testlerinden basaril sonuglar elde edilmistir.
Sonugclar: Klinik gézlemlerden yola ¢ikilarak yapilan ¢alismada, annelerin ve saglik
calisanlarinin geleneksel umbilikal kord klempinden memnun olmadiklart ve yeni
tasarim klempin daha kii¢iik ve estetik yapist dolayis1 ile bakimin kalitesini,
annelerin ve saglik personellerinin memnuniyetini olumlu etkileyecegi

distiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Umbilikal Kord Klempi, Gébek Klempi, U¢ Boyutlu Yazicr,

Inovasyon, Ebelik
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Determination of the opinions of families and health workers on umbilical cord

clamp and the novel design clamp's efficiency

Student's Name: Betiil Mammadov
Advisor: Prof. Dr. Giilsen Vural
Department: Obstetrics and Gynecology

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the problems occurring during the
use of umbilical cord clamp in the clinic and to test the new design clamp efficiency

to be produced with a 3D printer.

Materials and Methods: To evaluate the satisfaction of families and health workers
from traditional umbilical cord clamps, a questionnaire was applied to the families
and the health personnel (midwives, nurses, doctors) who admitted to the Near East
University Hospital Women and Children's Wards and Outpatient Clinics. At the
same time, pressure, locking and leakage tests were carried out on the new umbilical

cord clamp which was designed, and 3D printed by there searchers.

Results: 64.7% of the families stated that the traditional clamp was very large,
53.3% had experienced the problem of dressing and dressing the baby. Similarly,
among the health workers , 65.5% were not satisfied with the clamp dimensionsand
60% experienced sliding of the clamp during the use. The novel design clamp
successfully passed the pressure, lock and leakage tests in 336 umbilical cord

specimens.

Conclusions: Based on our study observations, we found that the satisfaction of
families and health care workers from traditional umbilical cord clamp swaslow. The
new design clamp is smaller and a esthetically pleasing and we think that it will

affect the satisfaction of families and health personnel positively.

Keywords: Umbilical Cord Clamp, Belly-Clamp, 3D Printers, Innovation,
Midwifery
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Umbilikal kord, ortalama 50-60 cm boyunda, 1-2 cm kalinliginda, fetiis igin
yasamsal gorev ilistlenen onemli bir kanaldir. Normal bir umbilikal kordda fetiisten
aldig1 kan1 plasentaya tasiyan 2 umbilikal arter ve oksijenlenmis kani plasentaya
tasiyan 1 umbilikal veni kordun damar yapisini olusturur. Bu damarlarin etrafini
koruyucu bir yastik gibi ¢evreleyen Wharton jeli sarar. Wharton jelinin amact olast
bir travmada damarlardaki kan akiginin kesilmemesini saglamaktir (Benirschke,
2006; Taskin, 2016). Dogumdan sonra umbilikal kord steril sartlarda abdominal
duvarin 1-2 cm yukarisindan klemplenerek kesilmektedir. Kord kesildikten ve
klemplendikten sonra kanama kontrolii yapilmalidir. Umbilikal kord dogumdan
hemen sonra kurumaya baslar ve ortalama 7-14 giin arasinda kahverengi bir renk

alarak tamamen kuruyup diiser (Ekti ve Ozkan, 2016).

Dogumdan sonra umbilikal kordu klemplemek igin kullanilan teknikler; klemp
takma, iple ya da gazli bezle baglama, kurdele takma, kordonu mumla yakma, umbi-
ring, umbilikal kord diisene kadar plasentay1 bebekten ayirmama yontemi olan lotus
dogum vb. degiskenlik gostermektedir. Gobegin baglanmasinda temel mantik
umbilikal damarlarin sikistirilmast ve gobek kuruyup diisene kadar olast bir
kanamanin Onlenmesidir. Bu amag ig¢in {iretilen klemplerin tarihcesi 20. yiizyilin
baglarma dayanmaktadir. Gelenkesel klemp yaklagik 6 cm uzunlugunda ve 4,5 cm
kalinliginda ince disli bir kistirma yiizeyine sahip olan klemp iki adet bacaktan
olugsmaktadir (Laugherty L, 1974; Payton HW, 1962; Schneider JD, 1966). Klinikte
geleneksel umbilikal kord klempinin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan bazi sorunlarin
(saglik personelinin klempi kilitlerken giicliik yasamasi, takarken elden kaymast,
ailelerin klempin boyutlarinin biiyiikk olmasi nedeni ile bebege zarar verebilecegine
dair endise duymasi vb.) yasandigi goriilmiistiir. Fakat literatiirde saglik calisanlari
ve ailelerin geleneksel klempten memnuniyetlerini degerlendiren bir calismaya

rastlanmamuistir.



Yasanan bu sorunlardan yola ¢ikilarak yeni, daha kiiciik ve eskisi ile ayn1 isleve
sahip bir klemp tasarlanmis, ilk prototipler ii¢ boyutlu baski teknolojisi ile
iiretilmistir. Ug boyutlu baski, sanal ortamda tasarlanmis bir nesnenin kati sekilde
basilmasi esasina dayanan bir islemdir. En yaygmn kullanimin ise saghk ve
miithendislik alanlarinda oldugu goriilmektedir (Powers ve ark., 2016; Tack ve ark.,
2016; Wong ve ark., 2014; Yu ve Khan, 2015). Uc¢ boyutlu baski ile hizh
prototipleme sayesinde farkli tasarimlar denenmis ve iiriin hemen elde edilebilir hale
gelmigtir. Literatlirde daha o©Once bu konu iizerinde yapilan bir ¢alismaya
rastlanmamis olup, ii¢ boyutlu yazici ile iirettigimiz yeni tasarim klempin aileler ile
saglik personellerinin memnuniyetini ve saghik bakiminin kalitesini arttiracagi

disiiniilmektedir.

1.2. Tanimlayic1 Calismanin Amaci

Arastirmanin birinci asamasinin temel amaci annelerin ve saglik calisanlarinin

giiniimiizde kullanilan gébek klempine iligkin goriislerini saptamaktir.
1.3. Uriin Gelistirme Asamasmin Amaci

Bu asamanin amaci arastirmaci tarafindan tasarlanan yeni tasarim umbilikal kord

klempinin {i¢ boyutlu yazici tarafindan tiretilmesini saglamak amaciyla yapilmistir.

1.4. Deneysel Calismanin Amaci
Bu aragtirma iiretilen yeni tasarim umbilikal kord klempi ile giiniimiizde kullanilan
umbilikal kord klempinin etkinliinin test edilmesi ve karsilastirilmasi amaciyla

yapilmugtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Umbilikal Kordun Anatomisi ve Histolojisi

Umbilikal kord gelismekte olan embriyo veya fetiis ile plasenta arasinda besin ve
gaz degisimini saglayarak fetiis icin yasamsal gorev iistlenen onemli bir kanaldir.
Umbilikal kord, ortalama 50-60 cm boyunda, 1-2 c¢m kalinliginda, mezoblastik bir
yapidadir. Fetiisten aldig1 kani plasentaya tasiyan 2 umbilikal arteri ve oksijenlenmis
kan1 plasentaya tasiyan 1 umbilikal veni kordun damar yapisini olusturur (Arisan,
1978; Benirschke, 2006; Taskin, 2016). Umbilikal arterler hipogastrik arterden
koken alip, oksijensiz kani fetiisten plasentaya iletirler. Umbilikal ven duktus
venozus araciligiyla oksijenli kani fetiise iletir. Umbilikal kordun fetiis ile plasenta
arasinda uzanan kismi diginda karin i¢inde yer alan bir pargasi vardir. Bu kisim ince

bagirsaga kadar uzanir (Benirschke, 2006; Giirgiiz, 1973).

Umbilikal kordun damarlari, gevsek ve Wharton jeli i¢inde gomiiliidiir. Wharton
jeli doku biitlinliigiiniin devamini saglayan hiyaliironik asitten zengin bir yapidir.
Wharton jeli poliiiretan bir yastik benzeri fiziksel 6zellige sahip olup, donmeye ve
baskiya kars1 direncglidir (Baran ve ark., 2007; Benirschke, 2006; Sobolewski ve ark.,
1997).

Wharton jeli sert ve saglam bir yapidadir. Wharton jelinin yapisinda yer alan
damarlarin geniglikleri, daralmalari, kalinliklar1 degisiklik gosterebilir. Kordonun
etrafi amniyon zarindan koken alan epitel hiicreler ile kaplidir (Benirschke, 2006;
Donlon ve ark., 2002; Taskin, 2016). Kordonda kapiller ve lenfatik yapilar mevcut
degildir. Tiim damarlar sola dogru sarmal doniisler yaparak organize olmustur.
Umbilikal kordun spiral sekilde sarmallagsmasinin nedeni kordonda herhangi bir
biikiilme oldugunda damarlarin sikisip tikanmasii onlemek ve kan akisinin giivenle
devamimi saglamaktir. Arterler kalin duvarli olup oksijen azalmasma karsi
genisleyerek cevap verirler. Dogumdan hemen sonra arterler dis ortamdaki diistik
1siya karsilik olarak siddetli spazm gostererek kapanirlar. Ayni zamanda Wharton
jelide azalan sicakliktan etkilenerek ¢oker ve diiz kaslarin kasilmasi sonucu olusan

vazokonstriksiyon dogal ve fizyolojik bir kelepce yaratarak kan akisini durdurur. Bu



fizyolojik kelepceleme islemi 18°C sicaklikta yaklasik 3 dakika veya daha kisa
stirede gerceklesir (Arisan, 1978; Kent ve ark., 2007).

2.2. Umbilikal Kordun Embriyolojisi

Umbilikal kord embriyonel gelisimin 3. haftasinda sekillenmeye baslar.
Embriyonun lateral ve ventral viicut duvar1 olusurken embriyonun iistiinii kaplayan
ektoderm tabakasi ile amniyon kesesinin duvarmin birlestirdigi yer ventralde baglanti
ve vitelliis saplar1 ¢evresinde yuvarlak ilkel gobek halkasimi olusturur. Embriyonel
yasamin 5. Haftasinda iki arter ile bir ven, vitelliis kesesinin damarlari, vitelliis
kesesinin sapi, allantois kesesini igeren baglanti sapi, intraembriyonik ve
ekstraembriyonik sélom bosluklarini birlestiren kanal ilkel gobek halkasindan

gecerler.

10 haftalik embriyoda ise amniyon boslugu koryon boslugunun zarina dogru
hizla biiyiir ve vitelllis kesesinin zarlarin1 distan ¢evreleyerek ilkel umbilikal kordu
olusturur. Karm boslugu gegici olarak hizla gelisen bagirsak halkalar1 sebebiyle ¢ok
kiiciik oldugundan bu halkalarin bir kismi umbilikal korddaki ekstraembriyonik

yapinin igine dogru itilir ve fizyolojik gobek fitigini olustururlar.

Ik trimesterin sonunda bagirsak halkalar1 embriyonun viicuduna almirlar.
Bundan sonra umbilikal korddaki sélom boslugu vitelliis kanali ile damarlar ve
allantois kesesi kaybolur. Umbilikal kordda sadece iki arter, bir ven ve Wharton jeli
kalir (Kliman Harvey J, 2006; Moore KL ve ark., 2013; Ptraldring, 2005; Sadler,
2015; Seftalioglu, 1998).

2.3. Umbilikal Korda Ait Anomaliler

Umbilikal korda ait patolojiler nadir olsa da goriilebilmektedir. Kordonun
yapisindaki degisimler ovumdaki gelisimsel bozukluklardan kaynaklanir. Kordun
anomalileri;  umbilikal damarlardan, Wharton jelinden ve plasentadan
kaynaklanabilmektedir (Benirschke, 2006; Sadler, 2015).

2.3.1. Tek Umbilikal Arter (Single Umbilical Arter-SUA)

Bir umbilikal arter varligi en sik gozlenen umbilikal kord anomalisidir. Bu

olgularin ¢ogu onceden olusmus umbilikal arterin atrofiye ugramasi ya da atrezisi



nedeniyle olmaktadir. Insidanst %0,2-1,1 olarak bildirilmistir (Benirschke, 2006;
Clausen, 1989; Kliman Harvey, 2006; Sadler, 2015).

Tek umbilikal arter varligi ile fetal anomaliler arasinda baglanti oldugu
izlenmistir ve bu durum fetal mortaliteyi arttirmaktadir. SUA varliginda fetal dolagim
etkileneceginden fetiise daha az oksijen gidecektir. Ultrasonografi ile SUA tespit
edildiginde riskli gebelik kapsaminda bakim ve izlem yapilmalidir (Benirschke,
2006; Kassidi ve ark., 2017; Sadler, 2015).

2.3.2. Wharton Jeli Yoklugu

Wharton jeli bag dokusundan olusan ve umbilikal damarlar i¢inde barindiran
sert ve saglam bir yapidadir. Nadir de olsa bazi olgularda Wharton jelinin kismi ya
da tamamen yoklugu nedeniyle ¢iplak damarli umbilikal kordlar rapor edilmistir
(Bergman ve ark., 1961; Damasceno ve Lima, 2013; Kulkarni ve ark., 2007).
Wharton jelinin bilesimindeki bu degisikliklerin bazi patolojik durumlarda daha sik
goriilebildigine dair ¢alismalar mevcuttur. Ornegin; fetal distreste (Goodlin, 1987),
intrauterin gelisme geriliginde (Bruch ve ark., 1997; Raio ve ark., 1999) kiigiik
gestasyonel yasta (Raio ve ark., 1999; Rippinger ve ark.,, 2016) ve maternal
hipertansif hastaliklarda (Bruch ve ark., 1997) Wharton jeli kesit alaninin azaldig
gorilmistir. Bunun yani sira daha genis umbilikal cap gestasyonel diyabet
olgularinda daha sik goriilmektedir (Ali ve ark., 2000; Raio ve ark., 1999; Weissman
ve Jakobi, 1997). Bunlarin disinda Wharton jelinin miktarindaki azalma Wharton jeli
depolanmasinda bozukluga yol acan kalitsal bir hastalik sonucunda olusabilir

(Benirschke, 2006).

Wharton jelinin patoloji ¢alismalarinda ince umbilikal kordun fetiisiin
prognozunu kotii yonde etkiledigi bulunmustur. Fetal ve neonatal mortalite ile

azalmis Wharton jeli dokusu arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (Damasceno ve

Lima, 2013; Kulkarni ve ark., 2007).

2.3.3. Vasa Previa

Vasa previa; fetlisiin umbilikal kordundaki damarlarin, amnion zari iizerinde
dallanma gostermesi ile karakterize olan bir bozukluktur. Bu dallanma genelde

serviks hizasinda seyreder. Wharton jeli tabakas1 olmayan bu damarlar1 korumak ¢ok



giic oldugundan, kese agildiginda kolaylikla yirtilip kanamaya neden olabilir. Nadir
goriilen bir durum olan vasa previa, yaklasik 3000 dogumdan birini etkilemektedir

(Benirschke, 2006; Kouach ve ark., 2010; Markham ve O'Shaughnessy, 2011).

2.3.4. Velamentoz Kord Insersiyonu

Velamentéz kord insersiyonu plasentanin girisindeki damarlarin membrandz
yapida oldugu ve kordun diger kisimlarinin normal oldugu bir patolojidir. Gobek
kordonunun, plasentanin ortasina tutunmasi gerekirken fetal membranlara tutunmasi
sonucunda gelisir. Bu patolojide en onemli tehlike gen aktarimi alaninda Wharton
jeli korumasinin eksik olmasidir. Wharton jeli korumasinin eksik oldugu durumlarda

damarlar baski ve riiptiire agik hale gelir (Benirschke, 2006; Kehila ve Kdous, 2014).

2.3.5. Umbilikal Kord Sarmali ve Uzunlugu

Umbilikal kordun uzunlugu normalde term bir bebekte 60-70 cm’e ulasir.
Uzunluk genetik olarak belirlenmesine ragmen fetal hareketlere bagl olarak da
artabilmektedir. Normalde uzun ya da kisa kordonun fetal dolasim iizerinde higbir
etkisi yoktur (Kliman Harvey J, 2006). Fakat kisa kordon kord riiptiirii makat gelis ve
prezantasyon anomalilerine; uzun kordon ise kordon diiglimlenmesine, fetiisiin
boynuna dolanmasina ve dogum sirasinda kordon prolapsusuna yatkinligi
artirabilmektedir (Benirschke, 2006; Demirgéz Bal, 2017; Kliman Harvey, 2006;
Taskin, 2016).

Intrauterin fetal hareketler kordun kalmhigmi belirlemekle birlikte kord
sarmalinin sayisint da belirlemektedir. Bu sarmalin korda olan basiya, gerilmeye,
diigiimlenmeye kars1 kordu korumak amaciyla olustugu diisiiniilmektedir. Umbilikal
kordda yer alan sarmallar saga ya da sola dogru helezon seklinde seyretmektedir.
Sola dogru kivrilma daha sik goriilmektedir (Benirschke, 2006). Kordun sarmali az
oldugunda, fetal mortalite ve morbidite, biliylime geriligi, erken dogum,
oligohidroamniyos vakalarina daha sik rastlanabilmektedir (Chitra ve ark., 2012;
Patil ve ark., 2013).

Umbilikal kordda yer alan sarmallarin fazla oldugu durumlarda fetaldamarlar

baski altinda kalabilmekte sonucta;fetalmortalite, polihidroamnioz, sezaryen dogum



ve konjenital anomaliler goriilebilmektedir (Chitra ve ark., 2012; Strong ve ark.,
1993).

2.4. Umbilikal Kord Bakimi

Dogumdan sonra umbilikal kord steril sartlarda abdominal duvarin 1-2 cm
yukarisindan klemplenerek kesilmektedir. Kesilme isleminden sonra umbilikal kord
damarlar1 kontrol edilmeli, 2 arter ve 1 venin varlig1 gézlenmelidir. Damar yapisi ile
ilgili sorunlarin gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve genitoliriner sistemlerle ilgili

anomalilerle baglantili olabilecegi unutulmamalidir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Kord kesildikten ve klemplendikten sonra kanama kontrolii yapilmalidir.
Gobekten gelen kanamalarin  gébek kordonunun iyi klemplenememesinden
kaynaklanmasinin  yanisira, yenidoganin hemorajik hastaliklarindan ya da

koagiilasyon bozukluklarindan dolay1 olabilecegi unutulmamahdir (Sirin ve Kavlak,

2008).

Umbilikal kord dogum sonrasinda siit beyaz renktedir. Dogumdan hemen sonra
kurumaya baslar ve ortalama 7-14 giin arasinda kahverengi bir renk alarak tamamen
kuruyup diiser (Resim 2.1.) Nadiren bu siire 4-6 hafta siirebilmektedir (Ekti ve
Ozkan, 2016). Dogumdan sonra umbilikal kord mikroorganizmalara agik bir yer
haline gelir. Bu sebeple umbilikal kord kuru tutulmali, sarilmamali ve
islatilmamalidir. Bu nedenle gobek diisene kadar bebegin yikanmamasi1 gerekir.
Umbilikal kord diisene kadar bebegin silme banyo ile temizlenmesi, diistiikten sonra
ise kiivet banyosuna gecilmesi onerilmektedir. Ciinkii gébegin 1slak ve nemli olmasi
umbilikal kordun kurumasin1 ve diigmesini engelleyerek enfeksiyon gelismesine
sebep olabilmektedir. Gobek diistiikten sonra bir miktar kizariklik olusabilecegi
anneye soylenmelidir. Kizarikligin olustugu alan bir hafta kuru ve temiz tutulmasina
ragmen iyilesmediginde giimiis nitrat ile koterize edilmesi gerekebilecegi aileye

anlatilmahidir (Sirin ve Kavlak, 2008).

Umbilikal kord enfeksiyonu (omfalit) renk ve koku degisikligi ile kendini
gosteren sepsise kadar uzanan ciddi bir tablodur. Gébek kordonu kuruyup diisene
kadar enfeksiyonu onlemek agisindan kullanilan farkli antiseptik, antimikrobiyal ve

antibiyotik ajanlar bulunmaktadir. Bunlardan bazilar; %70’lik alkol, i¢li boya



(brillant yesili, proflorin hemisiilfat ve kristal viyole) povidon iyot, klorheksidin,
hekzakorafen, giimiis siilfadiyazin, basitrosin, polimiksindir (Conk ve ark., 2013;
Guidline, 1999).

Bu ajanlarin hepsinin hem avantaji hem de dezavantajlart mevcuttur. Ornegin
povidon iyot, kan iyot diizeyini yiikseltip gecici hipotiroidiye sebep olabilmektedir.
Klorheksidin bakteri kolonizasyonunu azaltmasina ragmen, gobegin kuruyup
diismesini geciktirebilmektedir. Bu sebeplerle bazi merkezlerde gobek bakimi igin
herhangi bir uygulama yapilmamaktadir. Taburculuk bakiminda aileye gobegin hava
ile temasmin saglanmasi, kuru tutulmasi ve bebek bezinin gobegin altindan
baglanmasimin énemli oldugu sdylenmelidir (Ekti ve Ozkan, 2016; Guidline, 1999;
Taskin, 2016).

Resim 2.1. Umbilikal kordun kuruyup diisme evreleri

(Ovensboro Health Encyclopedia, 2017)

2.5. Umbilikal Kord ile ilgili Geleneksel Uygulamalar

Diinyada ve Tiirkiye'de kiiltiirel olarak plasenta ve gobek kordonuna iliskin farkli
inang ve uygulamalar mevcuttur. Tirk kiltiriinde diisen gobege ait inang ve
uygulamalar bebegin gelecek yasaminda timit edilen durumlara yoneliktir. Bebek kiz
oldugunda gobek kordonu bebegin toplumsal cinsiyet roliine uygun olarak evde

birakilir. Bebegin gelecekte okumasi istendiginde kuruyup diisen gébek kordonu



okul bahgesine gomiiliir. Bebegin dini biitiin bir insan olmasi istendiginde gobek

kordonu cami avlusuna gomiilmektedir (Ozsoy ve Katabi, 2008).

Gobek kesilirken, evdeki biiyiiklerden birinin ya da hatir1 sayilan birinin ismi
bebege konulur. Gobek kesilirken kullanilan aletlerin (makas, bigak, jilet, tas gibi)
bol akan suda yikandigini, bdylece bebegin su gibi bereketli bir omrii olacagi
diistintilmektedir. Ayrica bebegin gobeginin ¢abuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar
arasinda; gobege zeytinyagi, siit kaymagi, pudra, kahve, anne siitii, yaglh hamur,
katran vb. maddelerin siiriilmesi yer almaktadir (Egri ve Golbasi, 2007; Geckil ve
ark., 2009; Yalgin, 2012).

Diinyada gelismekte olan diger iilkelerde de benzer uygulamalar goriilmektedir.
Nepal’de; tiikiiriik, hardal yagi, Tanzanya’da; komiir tozu, balik kil¢ig1, yanan odun
parcalart gobege uygulanmaktadir. Etiyopya’da; tereyagi, sa¢ losyonu, Nijerya’da;
dis macunu, Zambiya’da; inek ve tavuk gilibresi gibi enfeksiyona neden olabilecek
degisik maddeler umbilikal kord diisene kadar bu bolgeye uygulanmaktadir (Coffey
ve Brown, 2017).

2.6. Umbilikal Kord Klempleme Tiirleri

Dogumdan sonra umbilikal kordu klemplemek i¢in kullanilan teknikler (klemp
takma, iple ya da gazli bezle baglama, kurdele takma, kordonu mumla yakma, umbi-
ring (halka seklinde plastik tizerinde lastik ile baglama), umbilikal kord diisene kadar
plasentayr bebekten ayirmama yontemi olan lotus dogum vb. degiskenlik
gostermektedir. Gobegin baglanmasinda temel mantik umbilikal damarlarin
sikigtirilmast ve gobek kuruyup diisene kadar olas1 bir kanamanin 6nlenmesidir. Bu
amag i¢in Uiretilen klemplerin tarihgesi 20. yiizyilin baslarina dayanmaktadir. 1923°te
patentlenen tasarimlardan gilinlimiize kadar wuzanan siirede farkli tasarimlar
denenmistir. Diinya’da en sik kullanilan tasarimlar ise J.D Schneider tarafindan 1966
yilinda, Laugherty tarafindan 1974 yilinda ve Nolan J.L tarafindan 1980 yilinda
patenti aliman umbilikal kord klempleri olmustur. Patentlenen bu tasarimlar
giinimiize kadar kullanilmaya devam etmis ve tasarimda biyiik bir degisiklik

yaptlmamustir (Sekil 2.1, Sekil 2.2, Sekil 2.3).



Sekil 2.1. Nolan J.L tarafindan 1980 yilinda patentlenmis umbilikal kord klempi
¢izimi  (Nolan, J.L, 1980)

Sekil 2.2. Laugherty tarafindan 1974 yilinda patentlenmis umbilikal kord klempi

¢izimi (Laugherty L, 1974)

Sekil 2.3. J.D Schneider tarafindan 1966 yilinda patentlenmis umbilikal kord
klempi ¢izimi (Schneider JD, 1966)
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2.6.1. Umbilikal Kord Klempi

Umbilikal kord klempi naylondan iiretilen ve steril edilebilme 6zelligine sahip
olan bir maddeden olusmaktadir. Giincel klemp tek kullanimlik olup non-allerjenik
yapidadir. Yaklasik 6 cm uzunlugunda ve 4,5 cm kalinliginda ince disli bir kistirma
yiizeyine sahip olan klemp iki adet bacaktan olusmaktadir. Bu bacaklar bir tarafta
yuvarlak bir mentese, diger tarafta ise geri doniisiimsiiz kilit sistemi ile kistirma ve
kilitleme islevine sahiptir (Ziegler., 1923; Garland, 1953; Payton, 1962; Schneider,
1966; Sarracino, 1967; Sarracino 1972; Laugherty, 1974; Nolan, 1980). (Sekil 2.3.).

2.6.2. Umbi-Ring

Lateksten tiretilmis olan bu klemp yiiziige benzer bir plastik halka etrafina sarili
vaziyettedir. Plastik parcalar ayrildiktan sonra lastik bant kiigiiliir ve kan akisini
durdurmak i¢in umbilikal kordu sikistirir. Umbi-ring’in takilmasi geleneksel klempe
oranla daha uzun stirmektedir. Lateks alerjisi olanlarda kullanimi uygun degildir
(Resim 2.2).

Resim 2.2. Umbi-Ring

(https://www.preciousarrows.com/Umbi_Ring_p/64008.htm Erisim Tarihi: 23.05.2019)

2.6.3. Umbilikal Kordun Yakilmasi

Baz1 Kkiiltiirlerde gobek kordonu dogumdan sonra birkag saat boyunca

kesilmemekte ve mum aracilig1 ile yakilarak plasentadan ayrilmasi saglanmaktadir.
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‘Kutsal kidem’ olarak adlandirilan bu uygulamada kordonun yakilmasinin aileyi
birbirine bagladigina inanilmaktadir. Bu uygulama baz kiiltiirlerde uzun siire dogum
sonu enfeksiyonu onlemek ve kanamayi azaltmak amaciyla kullanilmigtir. Doku
yakilarak lokal sterilizasyon saglandigi bdylece enfeksiyonun onlendigi ve
damarlarda  vazokonstriiksiyon  olusturularak ~ kanamanin  durduruldugu
diistintilmektedir. Uygulama sirasinda bebek yan yatirilmakta, yanan mumdan akan
stvinin igine dokiilecegi kalay ya da aliiminyum kapli bir kap hazirlanmaktadir.
Kabin bu sekilde kaplanmasinin amaci alev ve bebek arasinda bariyer olmasi ve olasi
bir yanigin oniine gecilmesi diisiincesidir. Islem 10 dakika ila 1 saat arasinda
stirebilmektedir. Yakma islemi tamamlandiktan sonra kopan umbilikal kord kendi
etrafindan diigiimlenmektedir. Bu siire iginde aile iiyeleri doniigiimlii olarak mumu
tutabilirler. Pek ¢ok hastanede koku ve duman ile ilgili sorun yasanabileceginden bu
yontem ev dogumlarinda daha sik kullanilmaktadir. Alternatif olarak bu yontemi
kullanmak isteyen aileler yar1 lotus dogum ydntemi ile hastaneden eve gelene kadar

plasentanin kesilmemesini isteyebilirler.

Resim 2.3. Umbilikal kordun yakilmasi

(http://www.oxytocin.space/birth/umbilical-cord-clamping-options/#jp-carousel-270 Erisim
Tarihi: 14.05.2019)
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2.7. Uc¢ Boyutlu Yazicilar

Uc boyutlu baski, sanal ortamda tasarlanmis bir nesnenin kat:1 sekilde basilmasi
esasina dayanan bir islemdir. Bu islemi yapan cihazlar “U¢ Boyutlu Yazic1” olarak
isimlendirilir. Ug¢ boyutlu yazic1 1984 yilinda bir fizik mithendisi olan Charles Hull
tarafindan gelistirilmistir. Ug boyutlu baski teknolojisi 1980’lerde baslamasina
ragmen, 2010 yilindan sonra yaygin hale gelmistir. Baski i¢in kullanilan
hammaddeler (toz, re¢ine, oyun hamuru, seramik, metal, yiyecek hammaddeleri,
biyomateryal malzemeler, ¢imento, cam, cesitli metaller, metal alagimlari vb.)
farklilik gosterse de en sik kullanilanlar PLA (polilaktik asit) ve ABS (akrilo nitril
biitadiyen stiren) adi verilen sert plastiklerdir. Baski prensibi, basilmasi istenen
nesnenin sanal olarak katmanlara boliinerek her katmanin erimis hammadde ile st
liste basiimasma dayanir (Resim 2.4.). Ug boyutlu tasarim dosyalar1 bilgisayar
yazilimlar1 (Solidworks, Rhino 3D, Google Sketchup, Blender, AutoCAD vb.)
yardimi ile dilimleme isleminden gegcirilerek ii¢ boyutlu olarak basilabilecek bir
formata doniistiirmektedir (STL-stereolitografi dosya formati). Ug boyutlu yazicinin
baski sirasinda yapacagi tiim hareketler, hangi zamanda hammaddeyi dokmeye
baslayacagi gibi bilgiler bu dosyada mevcuttur. Yazicinin ¢oziiniirliigii katmanin
kalinligia ve X-Y eksenleri lizerindeki hareket hassasligina baglidir. Baski siiresi ve
kalitesi yazicinin kalitesi, basilacak tiriiniin tasarimi ve baski siiresinin uzunlugu ile
dogru orantili olarak degisiklik gostermektedir (D'Aveni, 2015; Gross ve ark., 2014;
Olla, 2015; Ventola, 2014) (Sekil 2.4).

Resim 2.4. Ug¢ Boyutlu Yazici Ile Baski

(http://www.webmasto.com/3-boyutlu-yazicilar Erisim Tarihi: 30.05.2019)
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Bilgisayar Destekli

Tasarim Modeli s 38 NESNE

3B STL Dilimleme Kat
Bilgisayar Destekli  Dosyasi Yazihimi Dilimleri
Tasanm Modeli

3B Nesne

Sekil 2.4. Katmanli iiretim (ii¢ boyutlu bask1) siireci (Campbell, Williams, Ivanova, ve

Garrett, 2011)

Ug Boyutlu Yazicilar temelde {i¢ ana teknolojiyi kullanarak iiretim yapmaktadirlar.
Bunlar; bilesimli yi§ilma ile modelleme, segici lazer ile sinterleme ve regine

kiiremedir.

2.7.1. Bilesimli Yigilma ile Modelleme (Fused Deposition Modelling - FDM)

Cihaz ve sarf maliyeti diisiik olup, en yaygin kullanilan bu yazicilarin ¢aligma
prensibi sert plastik filamentlerin katmanlar halinde eritilerek dokiilmesi ile tiretilir.

Baski kalitesi sinirli olan yazicr tiiriidiir.

2.7.2. Secici Lazer ile Sinterleme (Selective Laser Sinreting - SLS)

Uretim tablasi iizerine silindir benzeri bir mekanizma ile toz halde hammadde
serilir. Serilen hammaddeyi lazer dnceden belirlenen yollar iizerinden gegerek bu
tozlar birbirine yapistirir. Her katman olusumundan sonra asansor, katman kalinligi
kadar miktarda asagi iner ve destek yapiya ihtiyag duyulmadan iretim

tamamlanabilir.

2.7.3. Recine Kiirleme (Stereolitografi - SLA)

Fotopolimer, tiirlerine gore 1s1gin farkli dalga boylarina maruz kaldiklarinda
fiziksel ve kimyasal yapilarinda degisim goriilen maddelerdir. SLA tipindeki
yazicilarda ise fotopolimer sivi reginenin bir tankin i¢ine doldurularak, hareketli

platformun sivi recine ylizeyinin hemen altinda yer almasi ile baslar. Siv1 regine
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yiizeyine daha 6nceden yazilim ile dilimlenmis kesitlere karsilik gelen kisimlar UV
lazer 1sinlar ile katilastirilir. Bu tip modellemede ¢ok ince detaylara sahip iiriinler

iiretilebilir. Fakat dayaniklilik ve yiiksek maliyet gibi dezavantajlari mevcuttur.

2.8. U¢ Boyutlu Yazicilarin Saghk Alaminda Kullanim

Ug boyutlu yazic teknolojisinin son yillarda tip, mimarlik, askeriye, otomotiv,
uzay arastirmalari, giyim, gida ve egitim gibi farkli alanlarda kullanimi giderek
artmaktadir. En yaygm kullanimin ise saglik ve miihendislik alanlarinda oldugu

goriilmektedir (Buckley ve Gordon, 2011; Malik ve ark., 2015).

Saglik alaninda ¢ boyutlu yazicilar ile yapilan ¢alismalara bakildiginda;
anatomik modeller, cerrahi enstriiman {retimi, ortez-protez-implant iiretimi,
farmakolojik ve radyolojik uygulamalar, cerrahi 6ncesi planlamalar, simiilasyon ve
egitim alaninda yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir (Hoang ve ark., 2016;
Kaymakamzade ve Mammadov, 2017; Lee, 2016; Mammadov ve Aytac, 2017
Mulford ve ark., 2016; Trauner, 2018; Vaish ve Vaish, 2018).

Ug boyutlu yazicilar ile iiretilen anatomik modeller ameliyat dncesi planlamada
operasyon basarisini arttirmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Ug boyutlu
baski teknolojisi anatomik modellerin hizli sekilde iiretilmesine olanak tanimaktadir.
Boylece cerrahi islemlerden 6nce ii¢ boyutlu modeller aracilig: ile cerrahlarin daha
hizli diistindiikleri ve teknik zorluklarin daha kolay tahmin edilebildigi bilinmektedir.
Tibbi amaclar i¢in kullanilan ii¢ boyutlu yazici ile tretilmis modeller ile ilgili
yayinlarin incelendigi bir sistematik derlemede 227 calisma ig¢inde 136’s1 cerrahi
kilavuzlar, 89’u cerrahi planlama modelleri, 30’u kisiye 6zel implantlar ve diger

caligmalar protez kaliplari ile ilgili olarak degismektedir (Tack ve ark., 2016).

Ug boyutlu yazicilarm kullanim alanlarindan biri de ilag sektoriidiir. Ug boyutlu
yazicilar kisiye Ozel ilag dozlarimi hazirlamada, hastanin birden fazla ila¢ aldigi
durumlarda ve ¢ok katmanli ila¢ hazirlanmasinda kullanilabilmektedir. Bu sayede
yanlis dozda ila¢ verilmesi ve c¢oklu ilag alan hastalarda unutkanligin Oniine
gegilmesi saglanmaktadir (Kollamaram ve ark., 2018; Norman ve ark., 2017; Osouli-
Bostanabad ve Adibkia, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Tamimlayic1 Calisma

3.1.2. Tammmlayici Calismanin Problem Tanimi

Klinikte geleneksel umbilikal kord klempinin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan
bazi sorunlarin (saglik personelinin klempi Kilitlerken giigliik yasamasi, takarken
elden kaymasi, ailelerin klempin boyutlarinin biiyiik olmasi nedeni ile bebege zarar
verebilecegine dair endise duymasi vb.) oldugu goriilmiistiir. Fakat yapilan literatiir
taramasinda ailelerin ve saglik calisanlarinin giiniimiizde kullanilan umbilikal kord
klempine iligkin goriislerini ve klempin kullanimi sirasinda yasadiklari sorunlari

belirleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

3.1.3. Tanimlayic1 Calismanin Amaci

Arastirmanin birinci asamasinin temel amaci annelerin ve saglik calisanlarinin
giiniimiizde kullanilan gobek klempine iliskin sorun ve memnuniyetlerini

saptamaktir.

3.1.4. Tanimlayic1 Calismanin Arastirma Sorulari:

1. Anneler umbilikal kord klempinin boyutlarindan memnuniyet durumlar
nedir?

2. Anneler umbilikal kord klempinin bebeklerine zarar verebilecegini
diistiniiyorlar m1?

3. Anneler umbilikal kord klempinin bakimi konusunda neler diisiiniiyorlar?

4. Saglik caliganlari klempin takilmasi sirasinda ne tiir sorunlar yasiyorlar?

5. Saglik ¢alisanlarinin klempin boyutu konusundaki goriisleri nelerdir?

3.1.5. Tanimlayic1 Calismanin Uygulanmasi

Arastirmanin ilk asamasi, betimsel tarama modeli kullanilarak, annelerin ve
saglik calisanlarinin  gilinlimiizde kullanilan umbilikal kord klempine iliskin

gortislerinin belirlenmesine yonelik olarak yapilmustir.
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3.1.6. Tamimlayic1 Cahsmanin Evren ve Orneklemi

Ailelere yapilacak olan tanimlayici ¢alisma i¢in evren 6rneklem hesaplandiginda,
Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde ge¢mise doniik taramalarda bir yilda
gerceklesen dogum sayisinin yaklasik 350-400 arasinda oldugu belirlenmistir.
Calismanin istatistiksel olarak %90 giicle gerceklesmesi icin (%95 giliven araliginda
ve %S5 hata payr ile) 136 ornekleme ihtiyag oldugu hesaplanmistir. Orneklem
bilyiikliigli hesaplanitken G*Power (Version 3.1.9.2 for Mac) yazilimi

kullanilmustir.

Arastirmanin evrenini, Yakin Dogu Universite Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar ile Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine basvuran 0-1 ay arasi
bebegi olan 150 anne olusturmustur. Calismanin saglik ekibi ile gergeklestirilen
boliimiinii; Yakin Dogu Universitesi Hastanesinin Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari
servis ve polikliniklerinde ¢alisan ebe, hemsire ve doktorlar olugturmustur. Ayrica
Kadin Saghigi ve Hastaliklart servislerinde, polikliniklerinde, dogumhane ve
ameliyathanesinde ¢alisan 55 ebe, hemsire ve doktor ¢aligmanin drneklem se¢imine

gidilmeden evrenin tamamin1 olusturmustur.

Toplam 150 anne ve 55 saglik personeli ile yliz yilize gorisiilerek geleneksel
umbilikal kord klempinden memnuniyetlerini belirlemek amaci ile anket

uygulanmigtir.

3.1.7. Tamimlayic1 Calismanin Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak ve uzman
goriisii (6 ogretim iiyesi, 2 ebe, 1 hemsire, 1 doktor) alinarak gelistirilen anket
formlar1 kullamilmistir. Her iki ankette de veriler yiiz yiize goriigme yontemi ile

toplanmustir.

Annelere uygulanan anket Yakin Dogu Universitesi Hastanesinin Kadin Dogum
ve Cocuk servislerinde, polikliniklerinde uygulanmis olup, anket formunda sosyo-
demografik sorulara ve gobek klempi kullanimi ile ilgili memnuniyet, sorun ve

goriislere yer verilmistir (Ek-3).
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Umbilikal kord klempini kullanan Yakin Dogu Universitesi Hastanesinin Kadin
Dogum ve Cocuk servislerinde, polikliniklerinde ve ameliyathanesinde calisan ebe,
hemsire ve doktorlar igin hazirlanan anket formunda ise; sosyo-demografik
ozellikler, giiniimiizde kullanilan gébek klempinin kullanimi sirasinda karsilasilan
sorunlar ve goriislere (deride kizariklik, kilitleme, sizdirma, klemp takilirken yasanan

sorunlar) yer verilmistir (Ek-4).

3.1.8. Tamimlayic1 Calismanin Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences, v. 21.0 Armonk, NY,
ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Ailelerin ve saghk
calisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerini tanimlamak icin frekans ve yiizde
degerleri, gruplar aras1 karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in Ki kare analizi
kullanilmistir. Saglik ¢alisanlarinin eski klempe yonelik memnuniyet puanlarinin
karsilagtirilmasinda Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmig, sonucundan verilerin
normal dagilima uymadigi saptanmistir. Buna goére saglik ¢alisanlarinin memnuniyet
puanlarinin  karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri

kullanilmistir. Ileri analizler igin post-hoc testleri yapilmustir.

3.1.9. Tanimlayic1 Calismanin Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin gerekli izinler Yakin Dogu Universitesi Etik
Kurulu’ndan (Ek-1), Yakmn Dogu Universite Hastanesi Bashekimligi'nden (Ek-2)
yazili olarak alinmistir. Calismanin amaci arastirmaya katilan bireylere sozel ve
yazili olarak agiklanmig ve arastirmaya katilan kisilerden “aydinlatilmis onam
formu” alinmistir (Ek-5). Calismaya katilan hastalara “mahremiyet/gizlilik hakki’na
saygili olunacagi, kendilerinden alinan kisisel bilgilerin bagkalar1 ile

paylasilmayacag: bilgisi verilmistir.
3.2. Deneysel Calisma

3.2.1. Deneysel Calismanin Problem Tanim
Umbilikal damarlarin sikistirilmasi ve kanamanin 6nlenmesi amaciyla iiretilen

klemplerin tarihgesi 1980’lere dayanmakta olup, klempin boyutlar1 ve kullanimi
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sirasinda yasanan sorunlar gozlendigi i¢in yeni bir klemp tasarimi ihtiyact

dogmustur.

3.2.2. Deneysel Calismanin Amaci
Bu aragtirma {iretilen yeni tasarim umbilikal kord klempi ile glinlimiizde kullanilan
umbilikal kord klempinin etkinliginin test edilmesi ve karsilagtirilmasi amaciyla

yapilmustir.

3.2.3. Deneysel Calismanin Hipotezleri
H1. Yeni tasarim klemp, mevcut klempten daha kolay takilabilir ve
takilirken elden kaymaz.
H2. Yeni tasarim klemp, mevcut klemp ile ayn1 sizdirmazlik ozelligine

sahiptir.

3.2.4. Deneysel Calismanin Arastirma Modeli
Arastirma deneysel arastirma modellerinden deney ve kontrol grubu modeli ile

yapilmistir.

3.2.5. Deneysel Calismanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yakm Dogu Universitesi Hastanesi dogumhanesi ve
ameliyathanesinde ger¢eklesen dogumlarda, plasenta ¢iktiktan sonra tibbi atik olarak

atilacak olan umbilikal kordlar olusturmustur.

Calismanin istatistiksel olarak %90 giigle gergeklesebilmesi icin %95 giiven
araliginda ve %S5 hata payr ile 92 adet gobek kordonu kullanilabilecegi
hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken G*Power (Version 3.1.9.2 for
Mac) yazilimi kullanilmistir. Tasarlanan yeni klempin son halini almasina kadar
gecen siirede 21 kez degisik tasarimlar (dis ve kilit mekanizmasinda) denenmistir.
Tasarim siirecinde yapilan pilot calismada 58 ayr1 kordon kullanilmis olup,

kordonlarin 6 tanesinde basing testleri sirasinda sivi kacagir gdzlenmistir. Bunun
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tizerine tasarimda son degisiklikler (kilit ve disli mekanizmasinda) yapilmis olup, son
halini almis olan klemp ile 152 farkli kordon fizerinde sizdirmazlik ve kilit
mekanizmasi test edilmistir. Test yapabilmek i¢in yaklasik 10 cm. uzunlugunda
kordon kullanmanin yeterli oldugu gézlemlenmis olup, daha fazla parcada deneme
yapabilmek ve arastirmanin giiclinii arttirmak amaciyla 152 farkli plasentadan ayrilan
kordon 10’ar santimlik pargalara boliinmiis olup, geleneksel ve yeni tasarim klempi
denemek i¢in kullanilabilecek toplam 436 parca kordon elde edilmistir. Deney grubu
icin 336 parca, kontrol grubu i¢in 100 par¢a kordon kullanilmistir.

3.2.6. Deneysel Calismanin Verilerinin Toplanmasi

3.2.6.1. Klempin Tasarim ve U¢ Boyutlu Baskinin Yapilmasi

Arastirmaci tarafindan tasarlanan klemp prototip modeli Solidworks 3D tasarim
yazilimi  kullanilarak  ¢izilmis olup “.stI” wuzantih ¢ boyutlu modele
doniistiiriilmiistiir. Bu modeller daha sonra Cura yaziliminda ii¢ boyutlu baski i¢in
hazirlanmis ve “gcode” uzantili 6zel komut dosyasina ¢evrilmistir. Bu komut dosyasi
Ultimaker 2+Extended 3D yaziciya yiikklenmis ve baski yapilmistir. Baski malzemesi
olarak ABS (akrilonitril butadiyen stiren) termoplastik filament kullanilmistir.
Birbirinden farkli tasarimlar c¢izilerek (Sekil 2.5.) ve ili¢ boyutlu baski yapilarak
denenmis (toplam 21 ayr1 versiyon) ve en islevsel olan son versiyona karar verilmis,

deneysel ¢alisma son versiyon iizerinden devam etmistir (Sekil 2.6.).
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Sekil 2.5. Klempin Tasarim Evresinde Denenmis Cesitli Sekiller

Sekil 2.6. Yeni Tasarim Umbilikal Kord Klempi (Son Versiyon)

3.2.6.2. Kilitlenme, Basin¢ ve Sizdirmazlik Testleri

Yeni tasarlanan umbilikal kord klempinin sizdirmazligini ve kilit mekanizmasinin
saglamligin1 test etmek i¢in annenin dogum sekli ve gebelik haftasi ayirt
edilmeksizin 152 adet umbilikal kord plasenta birlesim yerinden ayirilmistir. Alinan
kordon 10’ar santimlik parcalara boliinerek deneyler i¢in parca sayisi arttirilmastir.
Elde edilen 436 parganin 336 pargas: ile yeni klemp, 100 parcasi ile geleneksel
klemp teste tabi tutulmustur. Alinan gobek kordonlar1 kordun her yerinin ayni ¢apta
olmamasindan dolayi, umbilikal kord c¢ap1 (Umbilical cord diameter- UCD)
hesaplama formiiliine gore hesaplanmustir [UCD= 2 x V(agirlik/ m x uzunluk)]
(Proctor ve ark., 2013). Toplanan kordonlarin kendi iginde kalinliklar1 persantil

degerlerine gore kategorize edilmistir.

Sizdirma testi Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Laboratuvarinda yapilmistir. Kordonun kesik olan iki ucundan birine yeni iiretilen
klemp takilmistir. Diger ucunun veni ise 4-5 French beslenme sondasi ile veni
kateterize edilmistir (arterin ¢ok dar olmasi ve kateterize etmenin ¢ok zor olmasi
nedeni ile ven tercih edilmistir). Basingla verilen sivinin geri kagmasini 6nlemek

amaciyla kordonun c¢evresi arastirmaci tarafindan 3/0 ipek iplik ile sikica
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baglanmistir. Kateterin uglart basing inflizyon mangonuna takilmig ve kateterden
kontrollii basing ile sirayla 100 mmHg ve 200 mmHg s1v1 (sizdirma oldugunda ayirt
edebilmek amaciyla siyah olarak renklendirilmis su) verilmis ve sizdirma olup
olmadig1 gbzlenmistir (Resim 2.5.). Bu basinglar kordonun normal kan basincinin
yaklasik olarak kendisine ve iki katina esittir. Sizdirma olan ya da kilitlenme sorunu
yasayan klemplerin kalinliklar1 ve basing degerleri kayit edilmistir ve gerekli
degisiklikler tasarim iizerinde diizeltilmistir. Ayni basing testi mekanizmasi
kullanilarak giiniimiizde kullanilan klemp (Goébek Kordon Klempi Referans No:
150101) ile de (kontrol grubu) yapilmis ve sonuglar karsilagtirtlmistir (Resim 2.6.).

Resim 2.5. Sizdirmazlik test diizenegi (a: Basing inflizyon mansonu, b: Renklendirilmis
stvi igeren serum torbasi, C: 4F Beslenme sondasi, d: Umbilikal kord klempi, Kirmizi oklar:

S1v1 akig yonii)
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Resim 2.6. Yeni tasarim (A) ve Geleneksel klemp (B). Kirmz kesik cizgiler:

Sikistirilmis kord genigligi

3.2.7. Deneysel Calismanin Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences, v. 21.0 Armonk,
NY,ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Orneklem igin toplanan
umbilikal kordlarin kalinliklari, yenidoganin dogum 6zelliklerini (boy, Kkilo,

gestasyonel haftasi vb.) tanimlamak adina ortalamalar1 alinmistir. Kordlarin kistirma
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alanlarinin eski ve yeni klemp ile olan uzunluklarinin karsilastiriimasinda pearson
korelasyon katsayisi kullanilmistir. Kord kalinliklart ile yenidogan o6zelliklerinin
karsilastirillmasinda ise 6nce Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis, sonucundan
verilerin normal dagilima uymadig saptanmistir. Buna gore kord kalinliklart ile
yenidoganlarin 6zelliklerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal

Wallis testleri kullanilmistir.

3.2.8. Deneysel Calismanin Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin gerekli izinler Yakin Dogu Universitesi Etik
Kurulu'ndan (Ek-1), Yakm Dogu Universite Hastanesi Bashekimligi’'nden (Ek-2)
yazili olarak alinmistir. Calismanin amaci arastirmaya katilan bireylere sozel ve
yazili olarak agiklanmis ve arastirmaya katilan kisilerden “aydinlatilmis onam
formu” alinmistir (Ek-6). Caligmaya katilan hastalara “mahremiyet/gizlilik hakki’na
saygili  olunacagi, kendilerinden alinan kigisel bilgilerin  baskalart ile

paylasilmayacag bilgisi verilmistir.
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ARASTIRMANIN PLANI

DENEY GRUBU (n=336)

KONTROL GRUBU (n=100)

g

s

Yenidoganlarin ¢cope atilacak
olan plasentalarindan alinmis
umbilikal kord 6rneklerine yeni
tasarlanan klemp takilarak
basing inflizyon mansonu ile
sirasiyla 200 ve 100 mmHg
basing altinda sizdirmazlik testi

yapilmistir.

Yenidoganlarin ¢dpe atilacak
olan plasentalarindan alinmis
umbilikal kord 6rneklerine eski
tasarim klemp takilarak basing
inflizyon mansonu ile sirasiyla
200 ve 100 mmHg basing altinda
sizdirmazlik testi yapiimistir.

iy

s

Sizdirmazlik testinde sivi sizintisi
olan ve takarken elden kayma
sorunu yasanan klemplerin kayit

Sizdirmazlik testinde sivi sizintisi
olan ve takarken elden kayma
sorunu yasanan klemplerin kayit

edilmesi ve tasarimda gereken edilmesi
degisikliklerin yapilmasi
. | . |

SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Calismanin Bulgular:

Tablo 4.1. Annelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=150)

Annelerin Demografik Ozellikleri Say1 Yiizde
(n=150) %
Yas
18-23 11 7,3
24-29 37 24,7
30-35 68 45,3
35 tstii 34 22,7
Egitim
Lise 37 24,7
Lisans 66 44,0
Lisansiistii 47 31,3
Calisma Durumu
Calisiyor 105 70
Calismiyor 45 30
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 27 18
Gelir Gidere Esit 86 57,3
Gelir Giderden Fazla 37 24,7
Sosyal Giivence
Var 139 92,7
Yok 11 7,3
Yasadig1 Yer
Koy 15 10
Sehir 135 90
Aile Tipi
Cekirdek 131 87,3
Genis Aile 19 12,7
Toplam Gebelik Sayisi
1 81 54
2 43 28,7
3 ve lizeri 26 17,3
Yasayan Cocuk Sayisi
1 93 62
2 40 26,7
3 ve lizeri 17 11,3
Son Dogumun Yapildig: Yer
Hastane 150 100
Ev 0 0
Gobek Kordonunun Baglanma Sekli
Geleneksel Klemp 150 100
Ip 0 0
Diger 0 0
Toplam 150 100
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Tablo 4.1.’de arastirma kapsamina alinan annelerin tanitic1 6zelliklerine gore

dagilim1 verilmistir.

Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi 31,6+5,2 (min:20— max:44) ve

%44°1 lisans egitimi almistir. Annelerin %70’1 caligmakta ve %90°1 sehirde

yasamaktadir. Annelerin %54 linilin ilk gebeligi, %62’sinin ise ilk bebegi oldugu ve

tim dogumlarin hastanede gerceklestigi goriilmektedir.

kordonlar1 geleneksel klemp ile baglanmistir.

Tiim bebeklerin gobek

Tablo 4.2. Annelerin Geleneksel Umbilikal Kord Klempinden Memnun Olma

Durumlariin Dagilim (n=150)

Annelerin Geleneksel Klemp ile Tlgili Say1 Yiizde
Memnuniyetleri ve Sorun Yasama (n=150) %
Durumlan

Geleneksel Klempin Boyutlarindan

Memnun Olma Durumu

Evet 67 44,7
Hayir 83 55,3
Geleneksel Klempten Memnun

Olmama Nedenleri*

Cok biiyiik 69 46
Batma endisesi 7 4,6
Sert olmasi 4 2,6
Bebegin kiyafetlerine takilmasi 7 4,6
Cok uzun olmasi 7 4.6
Cildi tahris etmesi 4 2,6
Geleneksel Klempin Boyutlar:

Hakkindaki Goriisleri

Gereginden kiigiik 2 1,3
Normal 51 34
Gereginden biiyiik 97 64,7
Klemp ile Tlgili Yasanan Sorunlar*

Sorun yagamadim 55 36,6
Bebegin kiyafetlerine takiliyor 80 53,3
Bebegin gobegine batmasi ya da cildini tahris 45 30
ediyor

Klemp acildigi igin kordondan kanama 9 6
olmasi

Kordonun Etrafim Sarma Durumlari

Saran 53 35,3
Sarmayan 97 64,7

*Birden fazla sik isaretlenebilmektedir.
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Tablo 4.2.°de annelerin geleneksel umbilikal kord klempinden memnun olma
durumlart ve yasadiklari sorunlarim dagilimi verilmistir. Annelerin geleneksel
klempin boyutlarindan memnun olma konusundaki goriislerine bakildiginda %55,3’
“Hayir” yanitin1 vermistir. Annelerin geleneksel klempin boyutlarina iliskin
goriiglerine bakildiginda %64,7°si “gereginden biiyilk” olarak yanit vermistir.
Annelerin klemple ilgili sorun yasama durumlarina bakildiginda, %53,3’{i bebegi
giydirme ve giysilerini ¢ikarma esnasinda klempin giysilere takildigini, %30°u
bebegin karnina battigin1 ve derisini tahris ettigini, %6’s1 klempin gevsek
kapatilmasindan ya da hi¢ kapatilamamasindan dolayr kanama sorunu yasadiklarini
ifade etmistir. Annelerin %36,6’s1 ise klemple ilgili hi¢bir sorun yagamadiklarini
belirtmislerdir. Annelerin klempin bebege zarar vermemesi i¢in aldiklar1 dnlemlere

bakildiginda %35,3’iliniin bebegin cildine zarar vermemesi i¢in kordonu sardigini

belirtmistir.

Tablo 4.3. Annelerin Farkh Bir Umbilikal Kord Klempi Tasarimmna fliskin

Goriislerinin Dagilimi (n=150)

Annelerin Yeni Tasarlanacak Klempe Say1 Yiizde
Yonelik Goriisleri (n=150) %
Yeni Klemp

Tasarimina ihtiya¢c Duyma

Duyuyorum 100 66,7
Duymuyorum 50 33,3
Yeni Tasarim

Klempin Ozellikleri

Ac¢ilmasin 3 2
Yumusak olsun 16 10,6
Daha kiigiik olsun 74 49,3
Kosesiz olsun 4 2,6
Daha ince olsun 4 2,6
Oval olsun 17 11,3
Daha kisa olsun 3 2
Diger* 18 12

*ip seklinde, boncuk seklinde, renkli, hayvan figiirli, citeith vb. ifadeler diger olarak

birlestirilmistir.
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Tablo 4.3’de annelerin yeni bir umbilikal kord klemp tasarimina iligkin goriis ve
Onerilerinin dagilimi verilmistir. Annelere farkli tasarimda bir klempe ihtiya¢ duyup
duymadiklarina dair diisiinceleri soruldugunda %66,7’si farkli bir tasarimin olmasi
gerektigini belirtmistir. Annelerin farkli tasarlanmis klempe iliskin yanitlarina
bakildiginda; 74’1 klempin daha kiigiik olmasini, 17’si oval olmasini, 16’s1 yumusak
olmasini istediklerini belirtmistir. Annelerin 4’ daha ince, 3’ii daha kisa ve 4’1

kosesiz bir klempin daha iyi olacagini diisiindiiklerini sdylemislerdir.
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Tablo 4.4. Annelerin Demografik Ozelliklerinin Geleneksel Klempten Memnun

Olma Durumlariyla Karsilastirilmasi (n=150)

Geleneksel  Klempten  Memnun

Sosyo-Demografik Olma Durumu Xz df p
Ozellikler Toplam Evet Hayir
n (%) n (%) n (%)
18-23 11 (7,3) 3 (4,5) 8 (9,6)

Yas 24-29 37(247)  22(32,8 15(18,1) 9308 3 0151
30-35 gj E‘Z‘g% 20(433) 39 (47,0)
35 iistii ’ 13(19,4)  21(25)93)
Lise 37 (24,7) 13(19,4)  24(28,9)

Egitim  Lisans 66 (44,00 35(52,2) 31(37,3) 3570 2 0,168

Lisansiisti =~ 47 (31,3) 19(28,4)  28(33,7)

Calisma  Calisiyor 105 (70,0) 48 (71,6) 57 (68,7) 0155 1 0693

Durumu  copsmiyor — 45(30,0) 19 (284) 26 (31,3)
Gelir 27(18,0) 13(194) 14 (16,9)
giderden az

Gelir Gelir gidere 86 (57,3) 41(61,2) 45 (54,2) 1,807 2 0,405
Durumu  esit

Gelir 37(24,7) 13(19,2) 24 (28,9)
giderden
fazla
Sosyal Var 139 (92,7) 60 (89,6) 79(952) 1,728 1 0,220
Giivence Yok 11 (7,3) 7 (10,4) 4 (4,8)
Yasadii Koy 15 (10,0) 3(4,5) 12 (145) 4,103 1 0,043~
Yer Sehir 135(90,0) 64 (95,5) 71 (85,5)
Aile Tipi  Cekirdek 131 (87,3) 57 (85,1) 74(89,2) 0558 1 0,455
Genis 19 (12,7) 10(14,9) 9 (10,8)
Gebelik 1 81 (54,00 41(61,2) 40 (48,2)
Sayisi 2 43 (28,7) 18(26,9) 25(30,1) 3,329 2 0,189
3 ve lizeri 26 (17,3) 8 (7,5) 18 (16,9)
Yasayan 1 93 (62,00 49(73,1) 44 (53,0)
Cocuk 2 40 (26,7) 14 (20,9) 26 (31,3) 7,007 2 0,030
Sayisi 3 ve lizeri 17 (11,3) 4 (6,0) 13 (15,7)
Toplam 150 (100) 67 (100) 83 (100)

*p<0,05 anlamhlik diizeyi

Tablo 4.4.’te arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerine gore geleneksel umbilikal kord klempinden memnun olma durumlariin
karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir. Toplam 150 anne ile gergeklestirilen
ankette, geleneksel klempten memnun olan 30-35 yas grubundaki annelerin %43,3'i

klempten memnun, %47’si ise memnun olmadigini ifade etmistir. Annelerin egitim
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durumlarina gore geleneksel klempten memnun olma durumlarina bakildiginda,
lisans mezunu olan annelerin %52,2'si memnun oldugunu belirtirken, %37,3"
memnun olmadigini belirtmistir. Calisan annelerin %71,6's1 geleneksel klempten

memnun olurken, %68,7'si memnun olmadigini ifade etmektedir (Tablo 4.4.).

Annelerin gelir diizeylerine gore geleneksel klempten memnun olma
durumlarina bakildiginda; geliri giderine esit olan annelerin %61,2'si memnun
oldugunu, %54,2’sinin ise memnun olmadig1 saptanmistir. Sosyal giivencesi olan
annelerin %89,6's1 geleneksel klempten memnun oldugunu belirtirken, %95,2'si

memnun olmadigini agiklamistir (Tablo 4.4).

Cekirdek aileye sahip olan annelerin %85,1'1 geleneksel klempten memnun
iken, %89,2'si memnun olmadigini belirtmistir. Bir gebelik yasamis annelerin
%61,2'si geleneksel klempten memnun iken, %48,2'si memnun olmadigini ifade
etmistir. Yasayan cocuk sayisi tek olan 93 kadmin geleneksel klempten memnun
olma durumlarina bakildiginda, %73,1’inin klempten memnun oldugu, %53'"liniin ise

memnun olmadigi saptanmistir (Tablo 4.4) .

Arastirmaya katilan annelerin yas gruplarina, egitim seviyelerine, calisma
durumlarina, gelir diizeylerine, sosyal giivencelerine, aile tiplerine ve gebelik
sayllarina gore geleneksel umbilikal kord klempinden memnun olma durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Sehirde yasayan annelerin %85,5’1 ve ¢ocuk sayisi tek olan annelerin %353 {iniin,
geleneksel klempten memnun olma oranit diger gruptakilere gore daha diisiik

bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yasadiklar1 yere ve ¢ocuk sayilarina
gore geleneksel klempten memnuniyetlerini degerlendirme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,043, p=0,030).
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Tablo 4.5. Annelerin Demografik Ozelliklerinin Geleneksel Klempin Cevresini

Sarma Durumlariyla Karsilastirilmasi (n=150)

Umbilikal Kordu Sarma Durumu

Sosyo-Demografik Toplam Evet Hayir X2 df p
Ozellikler n (%) n (%) n (%)
18-23 11 (7,3) 7(152)  4(3.8)
Yas 24-29 37(247)  11(239) 26(250) 6711 3 0082
30-35 gi (‘Z‘g’?) 17 (37,0) 51 (49,0)
35 {istii (227)  11(239) 23(22,1)
Lise 37(24,7)  20(435) 17(16,3)
Egitim Lisans 66 (44,00 17 (37,0) 49(47,1) 13199 2 0,001*
Lisansiisti 47 (31,3)  9(19.6) 38(36,5)
Cahisma Caligtyor 105 (70,0)  27(58,7) 78(75,0) 4,037 1 0,045*
Durumu Calismiyor ~ 45(30,0) 19 (41,3) 26 (25,0)
Gelir 27(18,0) 13(28,3) 14 (13,5)
giderden
Gelir az 6,290 2 0,043*
Durumu Gelir 86 (57,3)  26(56,5) 60 (57,7)
gidere esit
Gelir 37247 7(152) 30(28,8)
giderden
fazla
Sosyal Var 139(92,7) 43(935) 96(92,3) 0064 1 0,549
Giivence Yok 11 (7,3) 3(6,5) 8(7,7)
Yasadig Koy 15(10,0)  8(174)  7(6,7) 4,027 1 0,047*
Yer Sehir 135(90,0) 38(82,6) 97 (93,3)
Aile Tipi Cekirdek 131(87,3) 37(80,4) 94(90,4) 2854 1 0,091
Genis 19(12,7)  9(19,6)  10(9,6)
Gebelik 1 81(54,00 18(39,1) 63 (60,6)
Sayisi 2 43(28,7) 17(37,0) 26(250) 5964 2 0,051
3veiizei  26(17,3) 11(23,9) 15(14,4)
Yasayan 1 93(62,0) 20(435) 73(70,2)
Cocuk 2 40 (26,7) 16(38,4) 24(231) 11,649 2 0,003*
Sayisi 3 ve lizeri 17 (11,3) 10 (21,7) 7(6,7)
Toplam 150 (100) 46 (100) 104 (100)

*p<0,05 anlamhlik diizeyi

Tablo 4.5.te arastirmaya katilan annelerin demografik ve obstetrik
ozelliklerine gore geleneksel umbilikal kord klempinin ¢gevresini sarma durumlarinin

karsilastirilmasina iligskin Chi-Square testi sonuclar1 verilmistir.

Calismamiza katilan annelerden 30-35 yas grubuna ait olanlarin %37’si
kordonun ¢evresini sardiklarini ifade etmislerdir. Cekirdek ailede yasayan annelerin

%80,4°1 ile tek gebelik yasamis annelerin %39,1°1 de kordon ¢evresini sardiklarini
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belirtmiglerdir. Arastirma kapsamina alinan annelerin yas gruplarina, sosyal
giivencelerine, aile tiplerine, gebelik sayilarina gore klempin gébek cevresine zarar
vermemesi amaciyla umbilikal kord klempinin ve kordonun etrafin1 bezle sarma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr saptanmistir

(p>0,05).

Calismaya katilan annelerin egitim durumlar1 (p=0,001), gelir durumlar
(p=0,043), yasayan cocuk sayilari (p=0,003), calisma durumlari (p=0,045) ve
yasadiklar1 yere (p=0,047) gore geleneksel klempin karin gevresine zarar vermemesi
amaciyla kordonun ve klempin etrafin1 bezle sarma durumlar istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Lise diizeyinde egitim seviyesine sahip annelerin %43,5’inin kordun ve
klempin etrafin1 daha fazla sardiklar1 saptanmistir. Annelerin egitim durumlarina
gore umbilikal kordu ve klempi bezle sarma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,001). Calisan annelerin %58,7’si klemp etrafini
sardiklarini belirtmislerdir. Calisan annelerin ¢aligmayan annelere oranla kordun ve
klempin etrafin1 daha fazla sardiklar1 saptanmistir. Annelerin ¢alisma durumlarina
gore umbilikal kordu ve klempi bezle sarma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,045). Gelir seviyesi giderine esit olan annelerin
%156,5’inin klemp c¢evresini daha fazla sardiklari saptanmistir. Annelerin gelir
durumlarina goére umbilikal kordu ve klempi bezle sarma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,043).

Sehirde yasayan annelerin %82,6’sinin klemp ¢evresini daha fazla sardiklari
saptanmistir. Annelerin yasadiklari yere gére umbilikal kordu ve klempi bezle sarma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,047). Tek
cocuga sahip olan annelerin %43,5’1 klemp ¢evresini sardiklarini ifade etmektedirler.
Cocuk sayist az olan annelerin kordonu ve klempin etrafin1 daha fazla sardiklar
bulunmustur. Annelerin yasayan cocuk sayisina gore umbilikal kordu ve klempi

bezle sarma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(p=0,003).
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Tablo 4.6.Annelerin Demografik Ozelliklerinin Geleneksel Klemple Ilgili Sorun

Yasama Durumlariyla Karsilastirilmasi (n=150)

Annelerin Sorun Yasama

Sosyo-Demografik Durumlarr** X2 df p
Ozellikler Toplam Evet Hayir
n (%) n (%) n (%)
18-23 11 (7,3) 11 (12,2) 0 (0,0
24-29 37(24,7) 22(24,4) 15(25,0) .
Yas 3035 68(453) 41(456) 27(450) 713 3 0021
35 yas ve 34(22,7) 16(17,8) 18(30,0)
usti
Egitim Lise 37(24,7) 26(28,9) 11(18,3)
Lisans 66 (44,00 39(43,3) 27(450) 2557 2 0,279
Lisansiistii 47 (31,3) 25(27,8) 22(36,7)
Calisma  Calisan 105 (70,00 57(63,3) 48(80,0) 4,762 1 0,029*
Durumu Calismayan  45(30,0) 33(36,7) 12(20,0)
Gelir 27 (18,00 16(17,8) 11(18,3)
giderden az
Gelir Gelir gidere 86 (57,3) 54(60,00 32(53,3) 0,830 2 0,660
Durumu  esit
Gelir 37(24,7) 20(22,2) 17 (28,3)
giderden
fazla
Sosyal Var 139(92,7) 85(94,4) 54(90,0) 1,046 1 0,349
Giivence Yok 11 (7,3) 5 (5,6) 6 (10,0)
Yasadigi Koy 15(10,0) 13 (14,4) 2(3,3) 4938 1 0,026*
Yer Sehir 135(90,0) 77(85,6) 58(96,7)
Aile Tipi  Cekirdek 131(87,3) 81(90,00 50(833) 1446 1 0,229
Genis 19 (12,7) 9(10,00 10 (16,7)
Gebelik 1 81 (54,00 47(52,2) 34(56,7)
Sayisi 2 43(28,7) 23(25,6) 20(33,3) 3994 2 0,136
3 ve tizeri 26 (17,3) 20(22,2) 6(10,0)
Yasayan 1 93(62,00 55(61,1) 38(63,3)
Cocuk 2 40 (26,7) 22(24,4) 18(30,0) 2,367 2 0,306
Sayisi 3 ve iizeri 17 (11,3) 13 (14,4) 4 (6,7)
Toplam 150 (100) 90 (100) 60 (100)

*p<0,05 anlamhlik diizeyi **Tahris, batma, elbiselere takilma vb. sorunlar.

Tablo 4.6.da annelerin

sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin

geleneksel klemple ilgili sorun yasama durumlarina gore dagilimi yer almaktadir.

Calismaya katilan annelerin yas gruplarina bakildiginda 18-23 yas grubunda olan

annelerin tamamimin klemp ile ilgili daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir.

Annelerin yas gruplaria gore geleneksel klemp ile ilgili sorun yasama durumlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,021). Aragtirma
kapsamina alinan annelerin ¢alisma durumlarina bakildiginda, calisan annelerin
%63,3’iiniin geleneksel klemp ile ilgili daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir.
Annelerin ¢alisma durumlarina gore geleneksel klemp ile sorun yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,029). Sehirde ikamet
eden annelerin %85,6’sinin geleneksel klemp ile sorun yasama durumlart kdyde
yasayan annelere gore daha fazla bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan annelerin
yasadiklar1 yere gore geleneksel klemp ile ilgili sorun yasama durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,026).

Caligmaya katilan lisans mezunu annelerin %43,3’{inilin, geliri giderine denk olan
annelerin %60’ min, ¢ekirdek ailede yasayanlarin %90’1inin ve yasayan ¢ocuk sayisi

tek olanlarin %61,1’inin klemp ile ilgili daha fazla sorun yasadiklari belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin egitim durumlarina, gelir diizeylerine, gebelik
sayilarina, ¢ocuk sayilarina, sosyal gilivencelerine ve aile tiplerine gore geleneksel
umbilikal kord klempi ile sorun yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Annelerin Demografik Ozelliklerinin Farkh Tasarim Umbilikal Kord

Klempi Isteme Durumlariyla Karsilastirilmas: (n=150)

Geleneksel Klempten Farkh Bir X? df p

Sosyo-Demografik Tasarim isteme Durumlar
Ozellikler Toplam Evet Hayir
n (%) n (%) n (%)
18-23 11 (7,3) 8 (8,0) 3(6,0) 1,245 3 0,742
Yas 24-29 37(24,7) 22(22,00 15(30,0)
30-35 68 (45,3) 47 (47,00 21 (42,0
35 distl 34(22,7)  23(23,00 11(22,0)
Egitim  Lise 37(24,7) 27(27,00 10(20,0) 2,019 2 0,364
Lisans 66 (44,0) 40 (40,00 26(52,0)

Lisansiistii 47 (31,3) 33(33,00 14(28,0)
Cahsma  Calisiyor 105(70,0) 67(67,0)0 38(76,00 1,286 1 0,257
Durumu  Caligmiyor 45 (30,00 33(33,00 12(24,0)
Gelir 27 (18,0) 18(18,00 9(18,0) 0,947 2 0,623
Gelir giderden az
Durumu  Gelir gidere 86 (57,3) 55(55,0) 31(62,0)

esit
Gelir 37(24,7) 27(27,00 10(20,0)
giderden
fazla
Sosyal Var 139(92,7) 94 (94,00 45(905) 0,785 1 0,507
Giivence Yok 11 (7,3) 6 (6,0) 5 (10,0)
Yasadi@i Koy 15(10,0) 13(13,0) 2 (4,0 3,000 1 0,083
Yer Sehir 135(90,0) 87 (87,00 48(96,0)
Aile Tipi  Cekirdek 131(87,3) 88(88,00 43(86,00 0,121 1 0,728
Genis 19 (12,7)  12(12,0)  7(14,0)
Gebelik 1 81(54,0)0 51(51,00 30(60,0) 2,837 2 0,238
Sayisi 2 43 (28,7) 28(28,0) 15(30,0)
3 ve lzeri 26 (17,3) 21(21,00 5(10,0
Yasayan 1 93 (62,00 57(57,00 36(72,00 3,705 2 0,157
Cocuk 2 40 (26,7) 29(29,00 11(22,0)
Sayisi 3 ve lizeri 17 (11,3) 14 (14,0) 3(6,0)
Toplam 150 (100) 100 (100) 50 (100)

Tablo 4.7.°de aragtirmaya katilan annelerin demografik ve obstetrik
ozelliklerine gore farkli tasarimda bir umbilikal kord klempi isteme durumlarinin

karsilastirilmasina iliskin Chi-Square Testi sonuglar1 verilmistir.

Farkl tasarim klemp isteme konusundaki diisiinceleri soruldugunda 30-35 yas

grubundaki annelerin %47’s1 yeni tasarima ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir. Lisans

36



mezunu olan annelerden %401, sehirde yasayan anneden %87’si, tek ¢ocuk sahibi

olan anneden %57’si farkl tasarim bir klempe ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin yas gruplari, egitim seviyeleri, c¢alisma
durumlari, gelir diizeyleri, sosyal giivenceleri, yasadiklar1 yer, aile tipi, gebelik ve
cocuk sayilar1 ile geleneksel umbilikal kord klempinden daha farkli bir tasarima
sahip klemp isteme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 4.8. Saghk Cahsanlarinin Tamitict Ozelliklerine Gére Dagilim (n=55)

Saghik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Say1 Yiizde
Ozellikleri (n=55) %
Yas 20-29 21 38,2
30-39 31 56,4
40 ve tizeri 3 5,5
Egitim Lise 2 3,6
Lisans 31 56,4
Lisansiistii 22 40,0
Meslek Ebe 7 12,7
Hemsire 34 61,8
Doktor 14 25,5
Calisma 1-5yil 16 29,1
Siiresi 6-11 yil 28 50,9
12 ve lizeri yil 11 20,0
Yenidoganlar 1-5 yil 25 45,5
ile Calisma  6-11 yil 29 40,0
Siiresi 12 ve lizeri yil 8 14,5

Tablo 4.8.°de arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin tanitict

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Saglik calisanlarinin yas ortalamalar1 31,4 £ 6,1 (min-max: 20-59), meslek
dagilimlarina bakildiginda ise %61,8’1 hemsire, %25,5°1 doktor, %12,7’s1 ebe olarak
gorev yapmaktadirlar. Lisans mezunu olarak calisan saglik personelleri %56.4,
lisansiistii egitime sahip personel orami ise %40 olarak belirlenmistir. Saglik

personellerinin yaklagik yarist 5 yildan fazla siiredir ¢calismaktaydi. Ameliyathane,
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dogumhane, ¢ocuk saglig1 servisi, ¢cocuk sagligi poliklinigi, kadin dogum servisi,
kadin dogum poliklinigi gibi yenidoganin bakimim ve izlemini gerektiren alanlarda
calisma siirelerine bakildiginda ise %45,5’1 1-5 yil arasi, %40,0’1 6-11 yil aras1 ve

%14,5’1 ise 12 ve lizeri y1l ¢caligma tecriibesine sahiptiler.

Tablo 4.9. Saghk Cahsanlarinin Geleneksel Umbilikal Kord Klempinden

Memnun Olma Durumlarinin Dagihimi (n=55)

Saghk Cahisanlarinin Geleneksel Say1 Yiizde
Klempe Yonelik Goriisleri (n=55) %
Klempin Evet 36 65,5
boyutlarindan Hayir 14 25,5
memnun Kararsiz 5 9
olma

Klemp ile Evet 30 54,5
ilgili sorun Hayir 21 38,2
yasama Kararsiz 3 7,3
Klemp Evet 33 60,0
takarken Hayir 13 23,6
elden kaymasi1 Kararsiz 9 16,4
Klemp Evet 42 76,4
kullanan Hayir 5 9,1
aileler Kararsiz 8 145
endiseli

Aileler Evet 37 67,3
klempin Hayir 11 20,0
etrafinl Kararsiz 7 12,7
sarryor

Farkh Evet 41 74,5
tasarim bir Hayir 4 7,3
klemp olmalh  Kararsiz 10 18,2

Tablo 4.9‘da saglik calisanlarinin geleneksel umbilikal kord klempinden
memnun olma durumlarina goére dagilimi verilmistir. Saglik calisanlarina (n=55)
geleneksel umbilikal kord klempinin boyutlarindan memnun olup olmadiklar
soruldugunda %65,5’1 memnun olmadiklarini ifade etmislerdir. Geleneksel klemp ile
ilgili herhangi bir sorun yasayip yasamadiklart soruldugunda %54,5’1 sorun

yasadiklarin1 (elden kayma, kilitlemekte zorluk vb.) ifade etmislerdir. Geleneksel
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klempi takarken elinizden kayiyor mu sorusuna %60’1 evet yanitin1 vermislerdir.
Ailelerin geleneksel klemp ile ilgili yasadiklar1 endiseler konusundaki gozlemleri
soruldugunda saglik calisanlarinin %76,4’1 ailelerin umbilikal kord kuruyup diisene
kadar ¢esitli endiseler yasadiklarini ifade etmektedirler. Ailelerin bebegin gobek
cevresini klempten korumak amaciyla klemp etrafini ve kordonu sarma durumlarina
dair gozlemleri soruldugunda saglik ¢alisanlarinin %67,3’1 ailelerin klemp ¢evresini
sardiklarin1 gozlemlediklerini ifade etmektedirler. Saglik calisanlarina farkh
tasarimda bir klempe ihtiya¢ olup olmadigina dair fikirleri soruldugunda %74,5’1

farkli bir tasarima ihtiya¢ oldugunu diisiindiiklerini sdylemislerdir.
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Tablo 4.10. Saghk Calsanlarimn Demografik Ozelliklerinin Geleneksel
Umbilikal Kord Klempinin Kullamshhg@indan Memnun Olma Durumlariyla

Karsilastirilmasi (n=55)

Geleneksel Klempin Kullamshhgindan

Sosyo-Demografik Ozellikler Memnun Olma Durumlan
Say1 (%)  Sira )G p
(n=55) Ort.
Yas 20-29 21 (38,6) 25,83
30-39 31(56,4) 2966 L1077 0,584
40 ve lizeri 3 (5,5) 26,00
Egitim Lise 2 (3,6) 29,75
Lisans 31(56,4) 2584 1,836 0,399
Lisansustii 22 (40,0) 30,89
Meslek Ebe 7(12,7) 23,07
Hemgire 34(61,8) 2746 2,091 0,352
Doktor 14 (25,5) 31,79
Cahsma  1-5yil 16 (29,1) 30,13
siiresi 6-11 yﬂ 28 (50’9) 24 34 4,800 0,091
12 ve lizeri yil 11 (20,0) 34,23
Yenidoganlar 1-5 yil 25 (45,5) 30,30
ile C"allsfna 06-11 yﬂ 22 (40,0) 2243 7,373 0,025*
Siiresi 12 ve iizeri yil 8 (14,5) 36,13

*p<0,05 anlamhlik diizeyi

Tablo 4.10. ‘da saglik ¢alisanlarinin bazi demografik ve mesleki 6zelliklerine
gore geleneksel umbilikal kord klempinin kullanislilifindan memnun olma

durumlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal Wallis Testi sonuglar1 verilmistir.

Saglik calisanlariin yaslari, egitim seviyeleri, meslekleri, toplam c¢alisma
yillar1 1ile geleneksel klempin kullanishligindan memnun olma durumlan
karsilastinlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmustir (p>0,05).

Calismamiza katilan saglik personellerinin yenidoganin bakimini ve izlemini
yaptiklari alanlarda ¢aligma siireleri ile geleneksel klempten memnun olma durumlari

karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
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edilmistir (p=0,025). Calisma siiresi 12 yil ve iizerinde olan personellerin

memnuniyet oranlarinin anlamli olarak azaldigi bulunmustur.

Tablo 4.11. Saghk Cabsanlarinin Demografik Ozelliklerinin Geleneksel
Umbilikal Kord Klempinin Boyutlarmdan Memnun Olma Durumlariyla
Karsilastirilmasi

Geleneksel Klempin Boyutlarindan Memnun

Sosyo-Demografik Ozellikler Olma Durumlari
Say1 (%) Sira Ort. X? p
n=55

Yas 20-29 21 (38,6) 30,86
30-39 31(56,4) 2587 1,796 0,407

40 ve lizeri 3(5,5) 30,00

Egitim Lise 2 (3,6) 48,25
Lisans 31(56,4) 29,60 7,028 0,300

Lisansiistii 22 (40,0) 23,91

Meslek Ebe 7(12,7) 30,57
Hemgire 34 (61,8) 28,90 1,340 0,512

Doktor 14(255) 2454

Calisma 1-5yl 16 (29,1) 31,59
siiresi 06-11 yﬂ 28 (50,9) 27,55 2,198 0,333

12 ve tizeri yil 11 (20,0) 23,91

Yenidoganlar 1-5 yil 25 (45,5) 32,26
ile (;.allsfna 6-11 yﬂ 22 (40,0) 23,91 4,746 0,093

Siiresi 12 ve iizeri yil 8 (14,5) 25 94

Tablo 4.11."de saglik calisanlarinin bazi 6zelliklerine gore geleneksel umbilikal kord
klempinin boyutlarindan memnun olma durumlarin karsilastirilmasina iliskin

Kruskal Wallis Testi sonuglar1 verilmistir.

Saglik calisanlarinin yaglari, meslekleri, egitim durumlari, toplam c¢aligsma siireleri ve
yenidogan ile ilgili alanlarda ¢alisma siireleri ile klempin boyutlarindan memnun
olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05).
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Tablo 4.12. Saghk Cahsanlarimn Demografik Ozelliklerinin Goére Farkh
Tasarim Umbilikal Kord Klempi isteme Durumlariyla Karsilastiriimasi

Farkh Tasarim Klemp Isteme Durumlari

Sosyo-Demografik Ozellikler ~ Say1 (%)  Sira X2 P

n=55 Ort.

Yas 20-29 21(386) 30,50
30-39 31 (56,4) 2603 1851 0,396

40 ve lizeri 3(5,5) 30,83

Egitim Lise 2 (3,6) 21,00
Lisans 31(56,4) 29,84 1928 0381

Lisanstistii 22 (40,0) 26,05

Meslek Ebe 7(12,7) 35,86
Hemgsire 34 (61,8) 27,74 3,937 0,140

Doktor 14 (25,5) 24,71

Cahsma 1-5yil 16 (29,1) 29,78
siiresi 6-11 yﬂ 28 (50,9) 27,88 0,726 0,696

12 ve lizeri yil 11 (20,0) 25,73

Yenidoganlar 1-5 yil 25 (45,5) 28,70
ile Calsma  6-11 yil 22(400) 2739 0151 0927

Stiresi 12 ve iizeri yil 8 (14,5) 27,50

Tablo 4.12. ‘de saglik ¢alisanlarinin baz1 6zelliklerine gore farkli tasarim umbilikal
kord klempi isteme durumlarinin karsilagtirilmasina iliskin Kruskal Wallis Testi

sonuglar1 verilmistir.

Saglik calisanlarinin yaglari, meslekleri, egitim durumlari, toplam c¢aligsma siireleri ve
yenidogan ile ilgili alanlarda ¢alisma stireleri ile farkli tasarim bir umbilikal kord
klempi isteme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmustir (p>0,05).

4.2. Deneysel Calismanin Bulgular

Yeni tasarlanan umbilikal kord klempinin denenmesi amaciyla farkli
yenidoganlara ait plasentalardan 152 adet kordon toplanmistir. Bu kordonlarin
kalinliklar 6l¢iilmiis olup, yenidoganlarin boyu, kilosu, gebelik haftasi, dogum sekli,
cinsiyeti, annenin gebelikteki hastaliklar1 ile olan iliskileri de degerlendirilmistir.

Arastirmada kordonlar1 kullanilan yenidoganlarin kilo ortalamalar1 3148,35+ 437,15
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gr. (min-max: 1850-4295 gr), boy ortalamalar1 47,38 + 2,28 cm. (min-max: 40-52
cm), dogum haftasi ortalamalar1 38,11£1,3 (min-max: 34—41) haftaydi. Sezaryen ile
dogum oran1 %63,8 iken, bebeklerin %36,’si normal vajinal dogum ile diinyaya
gelmiglerdi. Yeni doganlarin %53,3’1 erkek, %46,7°si kiz cinsiyete sahiptiler.
Annede kronik hastalik dykiisiine bakildiginda %76,3’linlin herhangi bir hastaliginin
olmadigi, %11,8’inin tiroit, %5,3 linlin diyabet, %4,6’sinin hipertansiyon, %2’sinin

diger hastaliklara (alerjik astim, crohn vb.) sahip olduklar1 belirlenmistir.

Deneysel calismada kullanilan kordonlarin kalinliklar1 ile yenidoganlarin boylari,
kilolar1 ve dogum haftalar1 karsilastirildiginda, yenidoganlarin dogum kilolar1 ile
umbilikal kord kalinliklar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski
oldugu gorilmistiir (r=0,23, p=0,003). Yenidoganlarin dogum sirasindaki boylar1 ve
gebelik haftalari ile umbilikal kord kalinliklar1 arasinda ise anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (r=0,13, p=0,112), (r=0,12, p=0,140).

Deneysel ¢alismada kullanilan kordonlarin kalinliklari ile yenidoganlarin cinsiyet ve
dogum sekilleri karsilastirildiginda, yenidoganlarin cinsiyetleri ve dogum sekillerine
gore umbilikal kord kalinliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 saptanmistir
(U=2829,5, p=0,865), (U=2416,5, p=0,336). Ayrica annenin sistemik hastaliklari ile
umbilikal kord kalinliklar1 arasindaki karsilagtirmada diyabetik anne bebeklerinin
kordon kalinliklarinin digerlerinden anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur

(X2=12,584, p=0,013).

Calismaya dahil edilen umbilikal kordlarin caplarinin kalinlik ortalamasi1 11,1£3,5
mm. (min-max:4,5-23,3 mm.) bulunmustur. Umbilikal kord ¢ap1 persantil degerleri

Tablo 4.13. ‘te verilmistir.

Tablo 4.13. Umbilikal Kordlarin Kalinhiklarina Gore Persantil Degerleri

Persantil Tablosu

Umbilikal 5p 10p 25p 50p 75p 90p 95p
Kord

Caplan 6,3 7,3 8,5 10,4 12,8 16,8 18,4
(mm)
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Umbilikal kordlar yaklasik olarak 10’ar cm. uzunlugunda pargalar halinde
kesildikten ve hasarli bolgeler (kordon kani aliman ve derin ventrombozu olan)
cikarildiktan sonra, 436 test 0rnegi elde edilmistir. Geleneksel klemp kullanilarak
100 adet kordon klempe edilmistir. Yeni tasarlanan klemp ile 336 adet kordon
kilitlenmis ve sizdirmazlik testleri yapilmistir. Her iki klemp takildiktan sonra
kordonun kistirma alaninda genisleyen yiizeyi Vernier kumpast ile ol¢ilmistiir
(Resim 2.7.) Geleneksel klemp ile klempe edilen kordonun kistirma alanindaki
genigleme ortalama 23,5+3,5 mm (min-max: 18-31,8 mm) olarak olgiiliirken yeni
klemp ile bu alan 17,3+2,3 mm. (min-max: 12,1-23,3 mm.) olarak Ol¢iilmiistiir.
Kompresyon sirasinda bu iki klempin yayilma yilizey genisligi arasindaki farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,001) (Tablo 4.14.). Tim yeni
tasarim klempler ve geleneksel klempler umbilikal kord 6rneklerini giivenli ve etkin

bir sekilde sikistirmistir ve sivi sizintist yasanmamistir (Tablo 4.15.).

Resim 2.7. Kistirma alaninin Vernier kumpasi ile 6l¢timii
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Tablo 4.14. Umbilikal Kord Caplarinin Geleneksel ve Yeni Tasarim Klempler
ile Sikistirilmis Kordon Genislikleri

Umbilikal Kord Klemp Kordonun

Kalinhk Cap Cesidi Sikistirildiginda X2 p
Ortalamalan Kapladig1 Alan

Geleneksel 23.5+3.5mm
11.1 £3.5 mm Klemp (min-max: 18-31.8 mm)

(min-max: 4.5-23.3 mm) 12,053 0,001*
Yeni
17.3+£2.3mm
Tasarim

(min-max: 12.1-23.3mm)
Klemp

Tablo 4.15. Geleneksel Klemp ve Yeni Klempin Sizdirmazhk- Kaydirmazhk

Testi Sonuclari

Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1 (n=336) Yiizde Say1 (n=100) Yiizde
(%0) (%)

Sizdirmazhik Testi
Sizdiran 0 0 0 0
Sizdirmayan 336 100 100 100
Takarken Elden Kaymasi
Kayan 0 0 100 100
Kaymayan 336 100 0 0
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5. TARTISMA

Aragtirmaci klinikte ebe olarak calisirken, annelerin ve saglik personellerinin
geleneksel klempten kaynaklanan bazi sorunlardan yakindiklarin1 ve ayni zamanda
geleneksel klempin kullanimi sirasinda birtakim oOnlemler almaya calistiklar
gozlemlemistir. Mevcut klempin anneler ve saglik personeli tarafindan kullanimina
yonelik sorunlar1 saptamak i¢in yapilan literatiir taramasinda bu konuda yapilmis
dolayli olan tek bir yayina ulasilabilinmistir. Bu nedenle ¢alismada 6nce annelerin ve

saglik ¢alisanlarinin geleneksel kord klempiyle ilgili goriisleri belirlenmistir.

Annelere uygulanan (n=150) geleneksel umbilikal kord klempinden memnuniyet
anketlerinin sonucunda, annelerin biiyiik bir kismimnin klempin ¢ok biiyiik oldugunu,
yarisindan fazlasinin bebegi giydirirken ve giysilerini ¢ikarirken takilma sorunu
yasadiklar1 belirlenmistir. Annelerin iicte biri geleneksel klempin bebegin karnina
batmasindan ya da derisini tahris etmesinden dolay1 endise duyduklar1 ¢alismadan
elde edilen bagka bir bulgudur (Tablo 4.2.). Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmacilarin klinik gozlemlerinin dogrulanmis oldugu diisiiniilmektedir. Jain ve
ark. tarafindan 2013 yilinda emziren annelerle yapilan bir ¢alismada geleneksel
klemp takilan yenidoganlarda, annelerin klempin bebegin karnina batmasi endisesi
yasadiklari, bu nedenle emzirme pozisyonlarinin olumsuz etkilendigi sonucu

bulunmustur (Jain ve ark., 2013).

Farkli tasarim klemp fikirleri soruldugunda annelerin {igte ikisinin farkli bir
tasarima ihtiya¢ oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Annelerin yarisina yakin bir
kismui ise daha kiiciik bir klemp olmasini istediklerini ifade etmektedirler (Tablo 4.3).
Tasarimi 1960’11 yillara dayanan geleneksel klempin islevini yerine getiriyor olmasi
nedeni ile tasarimin diger sorunlarina yeterince dnem verilmedigi diisiiniilmektedir.
Tibbr alet ve cihazlarin bu kadar gelismis oldugu ve hepsinin ortak amacinin saglk
bakiminin kalitesini arttirmak oldugu disiiniildiigiinde, daha kiiciik bir klemp
tasarlamanin yasanan endiseleri azaltacagi ve daha konforlu bir bakim saglayacagi

soylenebilir.

Annelerin geleneksel klempten memnun olma durumlarma bakildiginda;

sehirde yasayan annelerin ¢ok biiylik bir kisminin ve ¢ocuk sayisi tek olan annelerin
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yaklasik yarisinin geleneksel klempten memnuniyetlerinin diger gruplara goére daha
diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.4). Bu durumun annelerin sehirdeki
saglik bakimindan daha ¢ok faydalanmalarinin ve egitime kolay erisilebilirliklerine
bagh olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuk sayisi az olan ailelerde,
geleneksel klemp ile ilgili olumlu ya da olumsuz deneyimlerin ¢ok g¢ocuklu ailelere
oranla daha az olmasma bagl olabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
primipar annelerin bebek bakimi, gelisimi ve hastaliklar1 konularinda bilgi eksikleri
oldugu ve saglik ¢alisanlarinin verdikleri egitim ve danismanlik ile annelerin bebek

bakimina dair kaygi diizeylerinin azaldigi bulunmustur (Y1ildiz ve Akbayrak, 2014).

Annelerin egitim durumlarina gére umbilikal kordun ve klempin ¢evresini
sarma davranislarina bakildiginda; calisan, lise mezunu olan ve gelir seviyesi orta
olan annelerin yaklasik yarisinin kordun etrafin1 daha ¢ok sardiklari bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.5). Kordonun steril olmayan bez ya da ortiiler ile sarilmasinin
enfeksiyon riskini arttirdigi ve gobegin diisme siiresini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Kordon olabildigince kuru ve temiz tutulmali, hava almasi
saglanmalidir (Ekti ve Ozkan, 2016; Sirin ve Kavlak, 2008; Taskin, 2016). Kordonun
sartlmasinin biiylik ol¢iide geleneksel klempin yenidoganin karmn cildini travmatize
etmesinin Oniine ge¢gmek icin yapiliyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonug bize
annelerin, egitim ve gelir diizeylerinin, kordon bakimi konusundaki farkindaliklarini
olumsuz etkileyebildigini diisiindiirmektedir. Annelerin c¢ocuk sayilarina gore
Klempin etrafint sarma durumlarina bakildiginda; tek ¢ocuk sahibi olan annelerin
yarisina yakin bir kisminin klemp etrafini sardiklart goriilmiistir (p<0,05). Bu
durumun annelerin ilk kez cocuk sahibi olduklarinda, bebek bakimi ile ilgili
yasadiklar1 endiselerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda; O6grenim diizeyi, c¢alisma ve gelir durumunun yenidogan bebek
bakimimi etkileyen énemli degiskenler oldugu belirlenmistir. Ozellikle ilk bebegini
bekleyen annelere dogum oncesi verilen saglik egitiminin annelerin bebek bakimina
dair kaygilarmi azalttifi ve bebek bakimindaki dogru uygulamalari artirdigi
belirlenmistir (Dogan ve ark., 2013; Giizel ve ark., 2017; Cinar ve ark., 2015).

Annelerin yas gruplarina gore daha onceki dogumlarinda umbilikal kord

klempi ile ilgili sorun yasama durumlarina bakildiginda, kiiciik yas grubundaki
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annelerin daha fazla sorun yasadiklari belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.6). Erken
yasta gebe kalan ve dogum yapan kadinlarin bebek beslenmesi ve bakim1 konusunda
bilgilerinin daha ileri yastaki kadinlara gore yetersiz oldugu bilinmektedir (Hillis ve
ark., 2004; Kara Uzun ve Simsek Orhon, 2013). Kiigiik yas gruplarindaki annelerin
gobek klempi ile ilgili sorun yagsama durumlarinin diger yas gruplarina oranla daha
fazla olmasimin nedeninin bebek bakimu ile ilgili yetersiz bilgi ve deneyimine sahip
olmalarina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. Sehirde ikamet eden kadinlarin ¢ok
bliyiik bir kisminin gébek klempi ile ilgili daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.6). Sehirde ikamet eden kadinlarin saglik egitimine, saglik kurumuna,
sosyal medyaya ve saglik personeline erisimde zorlanmamalari; ayn1 zamanda bakim
ile ilgili farkindaliklarinin artmasi nedeni ile kdyde yasayan kadinlara kiyasla kord
bakimi ve klemple ilgili memnuniyetlerinin azaldigi diistiniilebilir. Gebelik ve
dogum sonu donemde verilen dogum ve dogum sonrasina yonelik egitimlerin
annelerin hastaneden taburculuguna hazirlik diizeyini, dogum sonu giigliilk yasama
durumlarin1 ve dogum sonu yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur
(Altuntug ve Ege, 2013). Yapilan bagka bir ¢aligmada sosyal medyanin annelerin
bebek ve cocuk gelisimi konusunda bilgi sahibi olmalarini saglamakta oldugu

belirlenmistir (Yazici ve Ozel, 2017).

Ailelerin klemp ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin yani sira uygulama sirasinda
saglik calisanlarmin da (klempi Kilitlemekte zorluk, takarken elden kayma, tam
kilitleneme nedeni ile klempin agilmasi ve kordon kanamasi vb.) klinikte bazi
sorunlar yasadiklar1 gozlemlenmistir. Saglik personellerine (ebe, hemsire, doktor)
yapilan anket calismasinda geleneksel klemp ile ilgili diisiince ve deneyimlerini
paylasmalar1 istenmistir. Saglik personellerinin yarisindan fazlasi geleneksel klempin
boyutlarindan memnun olmadiklarin1 ve geleneksel klemp ile ilgili klinikte ¢alisma
stireleri iginde bazi sorunlar yasadiklarini, ¢ogunlugu gobek klempini takarken
ellerinden kaydigini ifade etmistir. Ayrica saglik ekibinin 6nemli bir bolimii ailelerin
kordon diisene kadar endiseli olduklarini, ¢ogunlugu ailelerin klempin etrafini
sardiklarin1 belirtmektedirler. Saglik ekibine farkli tasarimda bir klemp ihtiyaci
duyup duymadiklar1 soruldugunda ise biiylik bir kismi farkli tasarima ihtiyag
oldugunu soéylemektedirler (Tablo 4.9).
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Literatiirde annelerin ve saglik c¢alisanlarinin geleneksel umbilikal kord
klempine yonelik diisiince ve deneyimlerini aragtiran bir caligmaya ulasilamamis
olup deneysel calismanin yanmi sira annelerin ve saglik personellerinin fikir ve
gorislerinin de aciga c¢ikarilmasi amaci ile bu anket calismasi yiiriitilmiistir.
Bulgularimiz saglik personellerinin de klinikte gozlemlenen sorunlara benzer
sorunlar yasadig1 yoniindedir. Caligmaya katilan saglik personellerinin yenidoganin
bakim ve izlemi ile ilgili alanlarda c¢alisma siiresi ile gobek klempinden memnun
olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, ¢alisma yili fazla
olan saglik personellerinin gobek klempinden memnuniyet oranlarinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10). Bunun nedeninin uzun siire ¢aligmaya
bagli olarak daha fazla klemp takma tecriibesine sahip olmalar1 ve klemp ile ilgili
sorun yasadikca memnuniyet oranlarinin diismesinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Geleneksel kord klemplerinin tasarimlart 20. yiizyilin baslarina dayanmakta
olup, cesitli kalinlikta gobek kordonlarinin emniyetli bir sekilde klemplenmesini
saglamak amaciyla dretilmiglerdir (Sekil 2.1, Sekil 2.2, Sekil 2.3). Klempin
goriinlisiinlin ve boyutunun, islevselligi ile kiyaslandiginda bir 6ncelik olarak kabul
edilmeden tasarlanip {iretildigi agiktir. Bununla birlikte gozlemlerimiz ve
uyguladigimiz  anketlerden elde edilen sonuglar ebeveynlerin  ve saglik
personellerinin geleneksel klemp ile ilgili stipheleri ve sorunlari sik dile getirdikleri
dogrultusundadir. Yiriittiigiimiiz anket ¢alismasinda ulastigimiz bulgular farkli ve

estetik gdriinen bir klemp tasarlamamiz konusunda yol gosterici olmustur.

Calismamiz ii¢ boyutlu yazici ile yeni tasarim bir umbilikal kord klempini
treten ve umbilikal kordlarin taze doku Orneklerini test ederek degerlendiren ilk

calismadir.

Farkli yenidoganlara ait 152 umbilikal kord 6rneginin ortalama kalinliklar1 ve
bu kalinlig1 etkileyen faktorler (annede sistemik hastaliklar, yenidoganin boyu,
kilosu, gestasyonel haftasi, bebegin cinsiyeti vb.) degerlendirilmistir. Sonug¢larimiza
gore kordonlarin ortalama kalinhigr 11,1£3,5 mm (min-max:4,5-23,3) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.14). Bu bulgulara dayanarak literatiirdeki ortalama umbilikal

kord kalinliginin normal degerlerinin bulgularimiz ile uyumlu oldugu goériilmektedir
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(Benirschke, 2006; Taskin, 2016). Bu sonucun ¢alismamiz i¢in 6nemi; ortalama 1-2
cm kalinligindaki bir umbilikal kordu klemplemek ic¢in, 6 cm uzunlugundaki bir
klempin gereginden uzun oldugunu gostermekte ve tasarladigimiz klempin
boyutlarinin (2.6 cm) umbilikal kord kalinligina uygun oldugunu ispatlamaktadir.
Yaptigimiz testler sirasinda geleneksel klemp ile yeni tasarim klempin umbilikal
kord klemplendigi sirada, sikistirma ylizeyindeki yayilma alanlart oOl¢tilmistiir
(Resim 2.7.). Olgiim sirasinda geleneksel klemp kullanildiginda kordonun daha genis
alana yayildigi ve klempin {igte ikisini kapladigi saptanmistir. Yeni tasarim Klemp ise
eliptik yapis1 nedeni ile kordonu ¢evreleyerek sikistirmaktadir. Yeni tasarim klempin
eliptik yapis1 kordonun sikisma yiizey alanini azaltmakta, eliptik yapisi ile kordonu
cevreleyerek kistirmaktadir. Tamamen ezilen kordon, klemplerin basing testlerinden

basari ile ¢gikmalarini saglamaktadir (Resim 5.1.).

Resim 5.1. Sizdirmazlik testi sirasinda sivi ile sisirilmis umbilikal kord pargasi

Kilit mekanizmasinin gizli tasarimi, sirt kisminin elden kaymamasi igin
genisletilmesi ve mentese sisteminin kisaltilmasi i¢in ¢ok sayida ¢izim ve {i¢ boyutlu
baski yapilmis, en islevsel olan son hali ile deneysel ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Ug
boyutlu baski teknolojisi, tibbi cihazlarin tasariminda ve tiretiminde hizl ve etkili bir
prototipleme sagladigi igin yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Tack ve ark.,
2016; Vaish ve Vaish, 2018; Wong ve Pfahnl, 2014; Yu ve ark., 2015; Yu ve Khan,
2015). Ug boyutlu yazicilarin ¢alisma boyunca arastirmacilara sagladigi en biiyiik
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avantaj, son tlirline kadar olan siirecte ¢ok kisa silirede farkli tasarimlari basip,
denemek ve gerekli degisiklikleri yaparak farkli baskilar1 elde edebilmek olmustur.
Uriin 21 farkli tasarim denemesi sonucunda son halini alarak denemeye hazir hale

gelmistir (Sekil 2.5).

Calismada kullanilan yeni tasarimin arkasindaki ana fikir, kalin kordonlar1
bile rahatlikla kilitleyen ayni1 zamanda takilirken elden kaymayan eliptik bir iiriin
ortaya g¢ikartabilmekti. Bu nedenle eski klempte diiz ve ince olan dis kenetleme
yiizeyi, yeni tasarimda kaba disli olarak degistirilmesi ve digli yiizey ile sirt ylizeyi
arasindaki alanin bos olarak birakilmasiyla saglanabilmistir. Disli yiizey kalin
umbilikal kordlarda minimal esneme yaratarak rahat kapamayi saglamak amaci ile
cok sert bir materyalden (ABS) iiretildigi i¢in s1vi kagagina neden olacak kadar fazla
esnemeye neden olmamaktadir. Bunun disinda geleneksel klempin aksine biiyiik ve
cikintili dislere sahip olan yeni tasarim klemp ile kordonun dislerinin akordeon
seklinde ezildigi gézlemlenmistir. Bu gozlemi test etmek i¢in klemplenmis kordon
geniglikleri hem geleneksel, hem de yeni klempler takildiktan sonra VVernier kumpasi
ile 6l¢iilmiistiir. Sonuglar karsilagtirilmis olup yeni klemp ile kord sikistirma genisligi

degerlerinde onemli bir diisiis oldugu istatiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.14).

Boylece kordonun kilit mekanizmasindan digar1 tagmasi, yayilma yiizeyinin
dislere dagitilmasindan kaynakli olarak engellemistir. Kord kalinliklar1 klempin
boyutlarini  belirlememizde yol gosterici olmustur. Literatiirdeki ortalama
kalinliklarin 1-2 cm araliginda oldugu ve g¢alismamizdaki kord kalinliklarmin da
ortalama 1cm oldugu g6z oniinde tutulursa 2,5 cm olarak tasarladigimiz yeni klemp
islevsel olarak kabul edilebilir. Alt ve iist sinir olarak 4,5-23,3 mm araliktaki
kalinliga sahip kordonlarin basarili bir sekilde klempe edildigi goriilmesine ragmen
daha ince ve daha kalin umbilikal kordlar arasinda testlerin yapilmasina ihtiyag
duyulabilir. Ciinkii kordon kalinliklarinin ¢alismamizda yer alan annelerin
gestasyonel diyabet varlig1 ve yenidoganin dogum kilosu ile baglantili olarak arttig
bulunmustur. Bagka calismalara bakildiginda da diyabetik anne bebeklerinin ve

dogum kilosu fazla olan yenidoganlarin umbilikal kord kalinliklarinin diger
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yenidoganlara oranla daha fazla oldugu goriilmektedir (Kosif ve ark., 2010; Kurita ve
ark., 2009; Rostamzadeh ve ark., 2015; Weissman ve Jakobi, 1997).

Yeni tasarim klempin gévde genigligine kiyasla (6 mm) kistirma yiizeyinin (2
mm) olusu, kordonun sehven disli yiizeye yakin kesilmesi durumlarinda klempin
kordondan ¢ikmasini engelleyecek 6zellik tasimaktadir (Resim 5.2.). Daha Once
karsilasilan sorunlardan bir tanesi de saglik personellerinin kordonu klempe yakin bir
sekilde bistiiri ya da makas ile kesmelerinden kaynakli olarak klempin kordondan
kurumadan ayrilmast olmustur. Yeni tasarim klempin bu durumun Oniine

gecilebilecegi diisiiniilmektedir.

v _

Resim 5.2. I¢ kistirma yiizeyi

Tasarladigimiz yeni klempin bir baska avantaji da daha kiiclik tasarimi
nedeniyle iiretim icin (yeni klemp: 1,10 gr — geleneksel klemp: 3,15 gr) ii¢ kat daha
az plastik malzeme tiiketilmesidir. Bu diisiisiin diinya ¢apindaki dogum sayilar1 goze
alindiginda plastik atiklarin azaltilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
sonu¢ yeni tasarim klempin cevre dostu bir iirlin oldugunu gostermektedir. Ayni
zamanda ABS plastik steril edilebilen bir materyaldir ve iirlin bu hali ile bile steril

edilerek kullanilabilmektedir.

Sonug olarak yeni tasarim klemplerin tiimii 336 6rnekte 100 mmHg ve 200
mmHg basinclara karsit sivi sizintisin1 basar1 ile engellemistir. Bir yenidoganin

referans kan basmcinin 70-100 mmHg arasinda oldugu goz 6niine alindiginda yeni
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tasarimin yenidoganlarda umbilikal kordda gelisebilecek kanamalar1 basarili bir
sekilde Onleyebilecegini disiindiirmektedir. Eski klempin aksine, yeni klempin
genisletilen sirt ylizeyi sayesinde aragtirmacinin yaptigi uygulamalar sirasinda higbir

kordon 6rneginde elden kayma sorunu yasanmamistir (Resim 5.1.).
5.1. Arastirmanin Simirhihgi

Arastirmacinin tasarim siirecinde karsilastigi en o6nemli zorluk klempin
islevsel yeteneklerinden odin  vermeden boyunu kisaltabilmek olmustur.
Calismamizin en Onemli sinirlilig ise, umbilikal kord c¢aplarinin alt ve st
smirlartydi. Yeni klempin ¢ok gesitli ¢aplar araliginda (4,5-23,3 mm) olan kordlarda
basariyla uygulanabildigini kanitlamamiza ragmen hala bu aralik disinda kalan daha
ince ve daha kalin kordlar i¢cin daha fazla teste ihtiyactmiz olabilecegi
diistinilmektedir. Bunun sonucunda yeni klempin farkli boyut seceneklerinin

tiretimine ihtiyag¢ olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yeni tasarim umbilikal kord klempi boyut olarak genis kordonlart da
sikistirabilen, giivenli, verimli ve estetik goriiniimde bir aragtir. Bununla birlikte yeni
tasarim klemp, yenidogan bebekler lizerinde prospektif olarak randomize kontrollii
caligmalarin yapilmasina, bagimsiz saglik hizmeti saglayicilarinin etkinlik testlerine
ve yeni klempe yonelik hasta memnuniyeti anketleri ile daha fazla dogrulanmaya
ihtiya¢ duymaktadir.

Calisma sonucunda;

H1: “Yeni tasarim klemp, mevcut klempten daha kolay takilabilir ve takilirken

elden kaymaz” hipotezi kabul edilmistir.

H2: “Yeni tasarim klemp, mevcut klemp ile ayni sizdirmazlik 6zelligine sahiptir”

hipotezi kabul edilmistir.
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EK-2: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi izin Yazis1

YAKIN DOGU UNIVERSITESI 20022018
HASTAMNES!

YI¥H-168/2008

Prol. D, Giilsen Viaral
Zarumby Amshimmaci

Yakin Dofu Universitesi Hemyirelik Fakaltesi Doktora Sfrencisi Betil Mammdaoy * g
Boywilu Yazier ile Uretilmiy Yeni Tosanm Gibek Klempinin Etkinliginin Arastinlmass® adl tez
galgmasm Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde yapmos tarafimszca uygan girilmilstir. Savg
ile hilginize.getirlie.
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EK-3: Annelerin Dogumda Yenidogan Bebeklerine Takilan Gobek Klempine

Iliskin Goriislerinin Belirlenmesi

Bu

anket, yeni dogan bebeginize

dogumda

takilan gobek klempinden

memnuniyetinizi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar bilimsel
amaglar i¢in kullanilacaktir. Vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.

oo w

oo A

@rPao0oTo N

Yasimiz?

Egitim Durumunuz?

Okur-yazar degil
Okur-yazar
[kogretim

Lise

Lisans

Yiksek Lisans
Doktora

Calisma durumunuz?

Calistyorum
Calismiyorum

Gelir durumunuz?
Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla

Sosyal giivenceniz?
Var
Yok

Yasadigimz yer?
Koy
Sehir
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oo N

®o0 o

13.

a.
b.

14.

a.
b.

15.

Aile tipi?
Cekirdek
Genis

Bosanmis

Kac kez gebelik yasadimiz?

. Dogum nerede yapild1? (son dogumunuzda)

Hastane
Ev

. Gobek nasil bagland1? (son dogumunuzda)

Klemp ile
Ipile

. Klemp ile ilgili asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz mm?

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Bebegi giydirirken ve soyarken kiyafetlere takilmasi
Klempin bebegin gébegine batmasi ya da cildini tahris etmesi
Klemp agildig1 i¢in gébekten kanama olmasi

Klemp bebege zarar vermesin diye bez ya da baska bir seyle gobegi
sardiniz m?

Evet sardim.

Hayir sarmadim.

Bebeginize takilan klempin boyutlarindan memnun musunuz?

Evet
Hayir

Yanitimiz hayir ise neden memnun olmadigimizi yaziniz.
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16. Klempin boyutunu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Gereginden kiigiik
b. Normal

c. Gereginden biiyiik
17. Farkh tasarimda bir klempe ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

18. Farkl bir tasarim olsaydi klempin nasil olmasini isterdiniz?
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EK-4: Saglik Personellerinin Gébek Klempine Iliskin Gériislerinin Belirlenmesi

Degerli saglik ¢aliganlari, bu anketin amaci gliniimiizde kullanilan umbilikal kord klempine
iliskin goriislerinizi belirlemektir. Igtenlikle vereceginiz cevaplar ve bilime saglayacaginiz

katkilar i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1.

oo

© T w

o oo N

Yasmz?

Egitim durumunuz?
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans
Doktora

Mesleginiz?
Ebe
Hemgire
Doktor

Kac yildir ¢ahisiyorsunuz?

Daha once yenidogan bir bebege hi¢ umbilikal kord klempi taktiniz m?
Evet
Hayir

Klempin boyutlarin nasil degerlendiriyorsunuz?
Normal

Gereginden biiyiik

Gereginden kiigiik

Asagidaki ifadelerden kendinize uygun secenegi isaretleyiniz.

Yenidoganlara takilan geleneksel gobek klempinin kullamshhi@indan
memnunum.
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizzim

Yenidoganlara takilan gobek klempi ile ilgili kullanim sirasinda sorun yasadim.
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a.

b.

C.

10.

a.

11.

12.

13.

14.

15.

a.

b.

C.

Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Ailelerin klempin bebege zarar vermesinden endiselendiklerini diisiiniiyorum.

Katiliyorum
Katilmiyorum
Karasizim

Klemp takarken zorlaniyorum.
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Klemp takarken elimden kaydigi oluyor.
Katilryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Baz ailelerin klempin etrafim sardiklarim gézlemliyorum.
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Farkl tasarimda bir klemp olmasi gerektigini diisiiniiyorum.
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Geleneksel klempin tasariminin  degistirilmesine  gerek
diisiiniiyorum.
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
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Ek-5: Arastirma Amac¢h Cahsma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

(Arastirmacinin A¢iklamast)

Gobek klempi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Ug
boyutlu yazict ile {retilmis yeni tasarim gobek klempinin etkinliginin

arastirilmasi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararimizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni daha ergonomik ve kiiciik oldugunu
diisiindiigiimiiz yeni tasarim klempinin etkin olup olmadigini arasgtirmaktir. Yakin
Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii ve NEU3D Laboratories
ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi

i¢in 6nemlidir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz dogumunuzda bebeginiz ve plasentaniz
sizden ayrildiktan sonra kalan (¢Ope atilacak olan) kordon pargasi plasentadan
ayrilarak alinacaktir ve yeni tasarim iirlinlimiiziin sizdirmazlik ve basing testlerinde
kullanilacaktir. Bu parca normal sartlarda atildig1 icin testlere tabi tutmamiz sizin ve
bebeginizin sagligina hicbir olumsuz etkisi olmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir

O6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege

baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik

olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

Katilimcl

Arastirmaci

Adi, soyadu:

Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tanigi

Adi, Soyadi: Adi,
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: imza:
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Ek-6: Arastirma Amac¢h Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

(Katilimcinin / Hastanin Beyani)

Sayin Betiil Mammadov tarafindan Ebelik Béliimii’'nde “Ug boyutlu yazici ile
tiretilmis yeni tasarim gobek klempinin etkinliginin arastirilmasi” konusunda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giivence verildi.

Projenin vyiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).
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Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtifimda; herhangi bir saatte, Betiil
Mammadov’u 05338412757 (cep) no’lu telefonlardan ve Yakin Dogu Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”

olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Arastirmaci
Adi, soyadz: Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel. Tel.

Imza Imza Imza
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EK- 7: Ozgecmis

Adi BETUL Soyadi MAMMADOV
Dogum Yeri | ISTANBUL Dogum 14.09.1985
Tarihi
Uyrugu TC Telefon 0533 8412757
E- mail betulmammadov@gmail.com
betul.mammadov@neu.edu.tr
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun | Mezuniyet Yil
Ad1
Yiiksek Lisans Yakin Dogu Universitesi 2015
Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi
Lisans Marmara Universitesi 2007
Ebelik Bolimi
Lise Otakgilar Lisesi 2002
Fen Bilimleri
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Ebe Cerrahpasa Tip Fakiiltesi | 2007-2009
Hastanesi
Ebe Eylip Toplum  Saglig | 2009- 2011
Merkezi
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Ogretim Gorevlisi Yakin Dogu Universitesi | 2013-....
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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