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OzZET

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gdre; dogum sonu en az bir dakika ya da plasental akimin durmasinin

beklenmesi geg¢ klempleme olarak tanimlanir. DSO tarafindan gébek kordonunun gec klemplenmesi;

anne ve bebegin olumlu beslenme ve saglik ¢iktilar agisindan guigli bir sekilde dnerilmektedir. Gébek
kordonunun geg¢ kesilmesinin bir basamak daha 6tesi olarak tanimlanan Lotus dogum; dogum eylemi
tamamlandiktan sonra (ikinci evre) gobek kordonu ve plasenta arasindaki bagin kesilmeden
birakilmasidir. Bir dogumun lotus olabilmesi igin plasenta kendiliginden dogmus olmal, aktif
dogurtulmus olmamalidir. Bu durumda gébek kordonu plasentaya baglh olarak kalir ve 3 ile 10 glin

arasinda kordon kendiliginden dustigi zaman birbirinden ayrilirlar.

Derlemede veri segimi icin Marmara Universitesi Kitiiphanesi “Saglik Bilimleri” veri tabani kullaniimis
olup, lotus dogum, plasenta, gébek kordonu anahtar kelimeleri kullanilarak yayin yili sinirlamasi
olmadan tarama yapilmistir. Gobek kordonu klempleme ve lotus dogum kavrami iceren makale, derleme

ve kitap bolimlerinden alinan veriler kullaniimistir.

Lotus dogum farkh kultirlerde tercih edilebilen bir dogum yéntemi olup yapilan sinirli sayidaki ¢alisma
sonuglarina goére olumlu ydnleri; anne-bebek baglanmasinda artis, plasenta ayrilma siresi ve
yenidogan fizyolojik tarti kaybinda azalma, bebegin anemiden korunmasi olarak 6zetlenebilir.

Dehidratasyon, neonatal sepsis ve neonatal sarilik ise riskli yonleri olarak dikkate alinmalidir.

Lotus dogum yapmaya karar vermis aileye lotus dogumun 6zellikleri ve riskleri mutlaka anlatiimali, lotus
doguma iliskin henliz kanita dayali olarak elde edilmis bir veri bulunmadigi vurgulanmal ve

bilgilendiriimis onamlari alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lotus Dogum, Plasenta, Gébek Kordonu

JOHESAM 2018;1;21-29



Lotus Birth and Umbilical Cord
SUMMARY

According to Word Health Organization (WHO) late clamping was defined as to wait least one minute
or until the plecental current standstill on postpartum period. Late clamping was strongly recommended
by WHO for positive health outcomes of maternal and infant. Lotus birth is an application beyond a step
the late clamping of the umbilical cord. Lotus Birth is the practice of leaving the umbilical cord uncut, so
that the baby remains attached to the placenta until the cord naturally separates at the navel at 3 to 10

days after birth.

Marmara University Library "Health Sciences" database was used for rewiew article data selection. Lotus

birth, placenta, umbilical cord was used to key word scan without publication year restriction. Containing

concept of the lotus birth and umbilical cord clamping article and book chapters were used for data

Lotus birth is a delivery method which can be preferred in different cultures. Positive results according

to the limited number of study results ; increase in maternal-infant attachment, decrease in placental

separation time, decrease in physiological weight loss in newborn and protection from anemia for baby.

Dehydration, neonatal sepsis and neonatal jaundice can be summarized as risky aspects.

Lotus birth's benefits and risks should be described to family who has to decided the lotus birth. There
aren’t any evidence based studies about the lotus birth. This information should be shared with family

and should be taken informed consent of family.

Key Words: Lotus Birth, Placenta, Umblical Kord

Giris

GunUmuizde dogum eylemi aktif bir sekilde saglik personeli tarafindan ydnetiimektedir. Fakat dogal
dogum savunuculari bu yaklasimin tam aksine dogumun pasif olarak yonetiminin daha uygun oldugunu
savunmaktadirlar. Bu goériuse gore yenidoganlar siddet olmaksizin diinyaya teslim edilmelidir. Siddetsiz
dogumun en 6nemli sarti ise olagan slirece mudahale etmemektir (Buckley 2005;Hanel&Ahmed
2009;Donna 2010; Ananda 2012).

Frederick Le Boyer, 1967'de mevcut dogum uygulamalarinin siddet igerdigi disiincesini tim dinya ile
paylagsmistir. Le Boyer'e gére bu siddetin ilk 6érnedi gébek kordonunun hemen kesilmesidir. Le Boyer
g6bek kordonunu dogumdan yaklasik 20 dakika sonra yani kordon atimi tam olarak durduktan sonra
kesilmesini 6nermektedir. Boyle bir yaklagimda bebege plasentadan %40 oraninda daha fazla hayati
o6nem tasiyan kan akisi olmaktadir. Bu kan kok hticre, oksijen, demir ve stres azaltici hormonlar icermesi
nedeniyle bebegdin hayati organlarina c¢ok ©6nemli katkida bulunmaktadir (Macdonald
2011;Karakog&Cigdem 2013).
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Kordon klempleme zamani ile ilgili olarak son yillarda galigmalar artmistir. Klempleme uygulamasi
uygulayicilar ve ulkeler/kultirler arasinda olduk¢a degdisken bir kavramdir. Uygulayicilarin bir bélimu
hizli(erken) klempleme yapildiginda bebege yeterince kan akimi olmadigina, diger bolimu ise
klempleme geciktiginde ya da kordon damarlarinin dogal kapanma suresi beklenildiginde bebegde ¢ok
fazla kan akimi olabilecegini (polisitemi riski) diisinmektedir. Literatiirde erken kordon klemplenmesi ve
olumlu sonuglarina yénelik kanit temelli galismalar bulunmasa da bu uygulamanin olumsuz sonuglarina
yonelik (anemi, hipovolemi, disik demir diizeyi vb.) kanit temelli ¢alismalar bulunmaktadir (Hutchon
2012;Eichenbaumé&Zasloff 2009).

Weckert ve Hancoch (2008) calismalarinda; Avustralya’da yasayan Aborjin kadinlar ve bebeklerde
anemi- demir eksikligi sorununun yaygin oldugunu, yenidogan Aborjin bebeklerin demir depolarini

maksimize etmek igin kordon kesilme siresinin uzatilmasinin faydali olacagini vurgulamiglardir.

Gobek kordonu damarlari mudahale edilmediginde fizyolojik bir mekanizma ile daralir ve plasental
dolasim (kordon atimi) sonlanir. Plasental dolasimin dogal olarak durma zamani oldukga degisken
olmakla birlikte bebeklerin %95’inde 5 dakikalik bir zaman aldigi belirlenmistir (Hutchon 2012).

Gobek kordonunun énerilen klemplenme zamani ile ilgili galismalar ve rehberler oldukga degiskendir.
Bir tanimlamaya goére 15 saniye(sn) ve Oncesi erken, 30 sn ve sonrasi ge¢ klemplenme olarak
belirlenmistir. Baska bir tanima gore ise; ge¢ klemplenme fizyolojik kapanma (kordon atiminin durmasi)
tamamlandiginda ya da sonrasinda yapilan klemplemeyi ifade etmektedir (Eichenbaumé&ZzZasloff 2009).
Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére ise; dogum sonu en az bir dakika ya da plasental akimin durmasinin
beklenmesi ge¢ klempleme olarak tanimlanir. DSO rehberine gore; ge¢ klempleme anne ve bebegin
olumlu saglik ve beslenme ciktilar agisindan gugclu bir sekilde 6nerilmektedir. Sadece dogum sonu
asfiktik bebekler i¢in acil canlandirma gereksinimi nedeniyle bir dakikadan(dk) kisa donemde klempleme
onerilir. Ayrica solunumu olmayan yenidodanlarda gdbek klemplenmeden 6nce 2-3 kez sirtinin

sivazlanmasi yontemi ile uyarilmasi 6nerilmistir (WHO Guideline 2014).

Gobek baginin klemplenmesi ve kesilmesi bebek bakiminda kolaylik saglamaktadir. Gébek baginin
keten bir bag ile baglanarak kesilmesi gelenegi binlerce yil 6ncesine dayanmaktadir. Hutchon’un (2012)
aktardigina goére; Aristo dogum sonu ¢ok kisa zamanda uygulanan baglama ve kesme islemlerinin
bebege zarar verebilecegini ifade etmis, 19. ylzyilda yayinlanan benzer calismalarda erken
klemplemenin bebege zarar verebilecedi vurgulanmistir. ilk kordon klempi (hazir klemp-sanayi Griini)
19.yuzyil baglarinda “Magennis 1899” tarafindan kullaniimig olup 6zel talimatlar (kullanim rehberi) ile
birlikte dnerilmistir. Bu kullanim rehberinde 6zellikle kordon nabiz atimi dodal olarak sonlanincaya kadar

uygulanmamasi vurgulanmistir.

Gobek kordonunun geg kesilmesinin bir basamak daha 6tesi; hi¢ kesilmemesi diger bir deyisle lotus
dogum kavrami son yillarda bilimsel platformlarda konusulmaya baslanmistir. Lotus doguma bebegin
fiziksel, duygusal, mental, enerjik olarak daha iyi olacagi inanci ve dini sebeplerle basvurulmaktadir. Bu
derlemede de lotus dogum kavrami, avantajlari, dezavantajlari, uygulama alanlari hakkinda bilgiler

sunulmaya c¢aligilacaktir.

JOHESAM 2018;1;21-29



Veri Sec¢imi ve Analizi

Hazirlanan derleme makalenin veri segimi igin yapilan Literatiir taramasinda Marmara Universitesi
Kataphanesi veri tabani kullaniimistir. Kiitiphanenin “Saglik Bilimleri” alaninda bulunan 6 veri tabaninda
(Medline, Public Health Database, Health Medical Collection, Health Management Database, OVID ve
Cochrane Library) anahtar kelimeler (lotus dogum, plasenta, gébek kordonu) kullanilarak Tirkcge ve
ingilizce dillerinde tarama yapilmistir. Konu ile ilgili randomize kontrollii galismalar ve makale sayisi
oldukga sinirli oldugundan yayin yili sinirlamasi yapilmamistir. Gobek kordonu klempleme, lotus dogum
kavrami, tanimi, tarihgesi ve sonuglarini iceren makale, olgu sunumu, derleme ve kitap bolimlerinden

alinan veriler kullaniimigtir.
Klinik ve Aragtirma Sonuglari

Dogum ve dodum sonu torenler kdltirel olarak bazen g¢ok farkli bazen de ¢ok benzer &zellikler
icerebilmektedir. Lotus dogum Eski Misir, Hindistan ve Cin uygarliklarinda deneyimlenmis olup modern
Diinya’da hala uygulanan kultirler ve bélgeler bulunmaktadir (Donnellan-Fernandez 2007;Burns 2014).
Modern Dinya’da Lotus dodum ilk olarak 1970’lerde ABD ve Rusya’da uygulanmaya baglanmistir.

Gunimuze kadar birgok bebek bu yontem kullanilarak basariyla dogmustur (Fanny van Laere 2009).

Lotus dogum, dogum eylemi tamamlandiktan sonra (ikinci evre) gébek kordonu ve plasenta arasindaki
bagin kesilmeden birakiimasidir. Diger bir ifade ile dogum sonu 3. Evrenin pasif ydnetimini igerir. Bir
dogumun lotus olabilmesi igin plasenta kendiliginden dogmus olmali, aktif dogurtulmus olmamalidir,
yalnizca yer gekiminin gucu kullaniimis olmahdir. Bu durumda gébek kordonu plasentaya bagh olarak
kalir ve 3 ile 10 gun arasinda kordon kendiliginden dustigd zaman birbirinden ayrilirlar (Bucley
2005;Dansby 2005;Donnellan—Fernandez 2007;Burns 2014; Korikgl 2016).

Bu dénem bebege annesinden ayrilmasi i¢in yumusak bir gecis sureci saglar. Ek olarak dogum sonu ilk
gunlerde anne ve bebegin dis ortamin olumsuz etkilerinden tecrit edilmesi saglanir. Bu dénemde
ziyaretgiler minimum dizeyde korunur. Anne, bebek ve cgekirdek aile arasinda fiziksel, duygusal,
psikolojik, sosya, manevi iliskilerin baslatiimasi, emzirme ve baglanmanin gelistirimesine yodnelik

adaptasyon odakli bir uygulama olarak tanimlanir (Donellan-Fernandez 2007).

Lotus dogumu destekleyenlere gore; goébek kordonunda atim durduktan sonra fiziksel transfer
tamamlanir fakat enerji akimi devam etmektedir. Plasentanin varligi bebek icin dnemli bir glivence
saglar. Lotus dodum prematire ya da sezaryenle dodan bebekler icin de avantaj saglamaktadir.
Plasentanin destedi ile solunuma yardim saglanmakta, travma riski azalmakta ve bebegin dogal ritmini
saglamasina destek olunmaktadir (Gyte 1994;Dixon et al. 2009;Fahy 2009; Kéruk¢l 2016). Diger
taraftan elestirel yonu olarak; gdébek baginin nekrotik doku icermesi nedeniyle yenidoganda bakteriyel
kolonizasyona neden olabilecegdi bu nedenle 6zellikle az gelismis llkelerde gdbek bagdi enfeksiyonlarina
neden olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica bu surecte anne/bebegin rahatsizlik duyabilecegi ve hijyen

sorunlari olabilecegi bildirilmistir (Kériket 2016).

Lotus dogumda; plasentanin 6zel bir bakimi vardir. Dogumdan sonra plasenta derin bir kap ya da
stizgeg igine konur ve etrafindaki kanin stzilmesi saglanir. Plasenta dogumdan sonra nazikge suyun

altinda yikanmal ve Uzerinde bulunan kan, mukus vb. materyal uzaklastiriimalidir. Ardindan plasenta
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sivazlanarak sudan arindirilmahdir. Plasenta gobek kordonundan ayrilana kadar dnceden tespit edilmis
olan bir kabin i¢inde durabilir. Bu ydéntem kullanildiginda siklikla emici 6zellidi olan bebek bezi, pamuklu
kumas gibi materyaller plasentanin altina konulur ve gunlik degisimi saglanir. Bazi ebeveynler kurumayi
hizlandirmak amagcli deniz tuzu ve biberiye gibi kurutma 6zelligi olan ajanlar ikinci glinden itibaren

plasenta Gzerine bir miktar serpmektedir (Donnella-Fernandez 2007;Zinsser 2018).

Lotus dogumu deneyimlemis aileler bunun essiz bir deneyim oldugunu distinmektedirler. Plasenta uzun
omdarla (gl agaci, cam agaci gibi) bir agag altina dikilerek her yil bebegin dogum giiniinde bebekle

birlikte blytyen agacla kutlamalar yapilmaktadir (Fanny van Laere 2009).

Lotus dogumun anne agisindan en dnemli faydasi plasenta yoluyla anne ile bebegin fiziksel baginin
devam etmesinin saglanmasidir. Bu durumun kadinda olusan hormonal degisimleri devam ettirdigi,
anne bebek baglanmasinin etkin sekilde saglandigi, emzirmeyi kolaylastirdidi ve saglhkli nérolojik bir
durum sagladigi savunulmaktadir. ilaveten bu yolla dogum yapmis annenin dogum sonu hiiznii daha

az deneyimledigi belirtiimistir (Buckley 2007;Fanny van Laere 2009).

Endonezya’da yapilan bir galismada Lotus dogum ve geleneksel yéntemle plasentanin ayrilma sureleri
karsilastiriimis. Lotus yontemde plasentanin ayrilma siresi anlamh dizeyde (p=0.03) daha hizh

bulunmustur (Ratsanari 2013).

Lotus dogumun bebek agisindan faydalari nadir sayida galigiimis olmakla birlikte henliz elimizde yeterli
ve gucli kanit bulunmamaktadir. Lotus dogumun klinik uygulamada en 6énemli avantaji dogum sonrasi
dénemde plasentadan kordon yoluyla bebede kan akiminin devam etmesidir. Normalde oldugu gibi
gbbek kordonu hemen kesilirse yaklasik 60 ml kan yenidodana gitmemektedir. Bu miktar yetigkinlerde
yaklagik 1200 ml kana esittir (Siswati et al.2015). Bu kan akimiyla ortalama 30-35 mg demir

transflizyonu saglanmig olur ki bu miktar 100 litre anne sitindeki demir miktarina esittir (Zlotkin 2002).

Hastane ortaminda gerceklesen Ug¢ lotus dogum ve sonuglarinin incelendigi bir calismada; t¢ bebekte
ortalama 6.guinde plasenta ve kordonun dogal olarak ayrildigi, higbir bebekte olumsuz bir durum ya da

sorun ile karsilagiimadigi bildirilmistir (Zinsser 2018).

Endonezya’da yapilan bir galigmada ise; lotus dogumla dogan ve geleneksel ydontemle dodan, 0-12 aylik
beslenmeleri arasinda fark olmayan bebeklerin bliiyiime ve gelismeleri randomize olarak takip edilmigtir.
Calisma sonucunda lotus dodumla dinyaya gelen bebeklerin buyimelerinde fark bulunmazken;

gelismelerinde anlamh dizeyde pozitif fark bulunmustur (Siswati et al.2015).

Lotus dodan bebeklerin daha saglikli ve zeki olduklari ve hatta lotus dogmayan akranlarinin
ortalamalarinin ilerinde oldugu savunulmaktadir. Plasentadan optimal dizeyde kan destedi almalari
sayesinde anemiden korunduklari ve bagisiklik sistemlerinin daha iyi oldugu, biytime gelismelerinin
ozellikle biligsel, motor ve sosyal gelisimin yani sira gocugun 6zgliven olusumunun daha hizli oldugu
aciklanmistir. Lotus dodan bebeklerin lotus olmayanlarla karsilastirildijinda rahatlama/gevseme
(relaxation) kapasitelerinin daha iyi oldugu, dis gelisimi ve diger gelisimsel asamalarin daha olumlu

oldugu ifade edilmistir (Siswati et al 2015).

Yine ayni Ulkede yapilan bir baska ¢calismada 111 anne ve bebegi ¢calisma kapsamina alinmis, vakalarin

%63.1'i lotus dogan bebeklerden olusturmustur. Lotus dogan bebeklerin ortalama dogum kilosu 3085

JOHESAM 2018;1;21-29



gram, birinci haftanin sonunda 3432 ve birinci ayin sonunda 4542 gram olarak tartiimistir. Calismada
lotusla dodan bebeklerin anlaml diizeyde daha az fizyolojik tarti kaybi yasadiklari belirtiimistir (Herlyssa
et al.2015).

Lotus dogumla ilgili bir olgu sunumu; iki gunlik iken acil servise getirilen, evde lotus dogum ile dogmus
bir bebegdin dederlendirmesini igcermektedir. Klinik ve laboratuvar degerlendirme sonuglarina gore
bebekte dehidratasyon disinda herhangi bir olumsuz durum bulunmadigi belirtiimistir (Hanel&Ahmed
2009). Diger taraftan aile istegdi ile lotus dogum gergeklestirilen iki farkli vaka 6rneginde; birinci vaka
48.saatte yetersiz beslenme, ikinci vaka 72.saatte sarilik nedeniyle acil hastaneye yatis bildirilmistir.
Vakalarin klinik ve laboratuvar incelemeleri sonucunda lotus dogumun bu vakalarda neonatal sepsis ve
neonatal sariiga neden olmus olabilecedi sonucuna variimistir. Bu nedenle lotus dogumla ilgili
uygulamalarda daha fazla kanit temelli ¢alismalara gerek duyuldugu vurgulanmistir (Tricarico et
al.2017; Baker et al 2017).

Pek ¢ok kultirde plasenta ve gébek kordonu ile ilgili mitler ve ritleller mevcuttur. Bazi kulttrlerde
plasenta ve kordonun biyik bir glice sahip oldugu hatta Diinya ve Giines’in yaratiimasinda plasenta
pargalarinin kullanildigina inanilir. Yeni Zelanda yerlileri plasentayi toprak anlamina gelen “Whenua”
olarak isimlendirir. Toprak gibi plasentanin da insani besledigi dusunulir. Ukrayna’da geleneksel
ebelerin dogum yapan kadinin bir sonraki dogumundaki bebeginin cinsiyetini plasentadan tahmin
edebildigi, Transilvanya’da ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ailelerin plasentayi yakarak kullerini gdmdugu
ve babanin bu kullerden bir kismini su ile karistirarak ictigi rivayet edilmektedir (Knapp van Bogaert&
Ogunbanjo 2008;Knapp van Bogard&Ogunbanjo 2013;Burns 2014).

Ozellikle Gliney Afrika’da plasenta ile ilgili ritiiellerin (plasentanin yenmesi gibi) insan saghgina zarar
verebilecedi duslncesi ile yasal yaptirimlara bagvurulmustur. Glney Afrika insan dokusu yasasinda;
yasayan Kigilerin doku, kan ve Ureme hlcrelerinin yalnizca tibbi amagcla kullanilabilecegi bildiriimektedir.
Bu yasanin sonrasinda; hastanede dogum yapan kadinlarin Saglik Bakanligr’'nin karar verdigi yasak
nedeniyle plasenta ve gobek kordonunu alamadiklari i¢in ev dogumlarina yoéneldigi bildirilmistir. Bunun
sonucunda ise; saglik bakimi yetersizligi nedeniyle kanama, enfeksiyon ve artan mortaliteye dikkat
cekilmistir. 1996 da bu yasa kultire 6zgl olarak yeniden diizenlenmistir. Bu bdlgede tibbi ve etik agidan
plasental uygulamalarin yararli mi zararli mi1 oldugu sorusuna cevap aranmakta olup, 6zellikle Guney
Afrika’da AIDS, Hepatit ve Sifiliz gibi hastaliklarin gebe kadinlarin blytk ¢cogunlugunda var oldugu bu
yuzden bdylesi uygulamalara izin verilmemesi gerektigi bildirmistir. Kadinlarin plasental rittllerinde
yasalarla catismamalari icin ise; enfeksiyon bulasiciligi acgisindan dikkatli olmalari en azindan

yenmeden 6nce plesentanin pigirilmesi 6nerilmistir (Knapp van Bogard&Ogunbanjo 2013).

Ebelerin lotus dogum hakkindaki deneyimlerinin degerlendirildigi kalitatif bir calismada ortaya ¢ikan
temel kavram “bir gliclenme doénglsi” olarak vurgulanmig, kadinlarin segimleri, gug, kontrol, goézlem,

pratikte kisitlamalar, gegmis tecriibe ve inancglar 6nemli kategoriler olarak bildirilmistir (Mulheron 2014).
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Sonug ve Oneriler

Lotus dogum farkh kiilttrlerde tercih edilebilen bir dogum yéntemi olup yapilan sinirli sayidaki ¢calisma
sonuglarina goére olumlu yoénleri; anne-bebek baglanmasinda artis, plasenta ayrilma siresi ve
yenidogan fizyolojik tarti kaybinda azalma, bebegin anemiden korunmasi olarak Ozetlenebilir.

Dehidratasyon, neonatal sepsis ve neonatal sarilik ise riskli ydnleri olarak dikkate alinmalidir.

Lotus dogum yapmaya karar vermis aileye lotus dogumun 6zellikleri ve riskleri mutlaka anlatiimali, lotus
doguma iligkin henlz kanita dayali olarak elde edilmis bir veri bulunmadidi bilgisi paylasiimali ve
bilgilendirilmis onamlari alinmahdir. Kadin lotus dogum yapmaya karar verdiginde dogumu yonetecek

hekim ve ebe asagidaki uyarilari géz éninde bulundurmalidir.

-Kanita dayali yaklagimlara gére dogumun Gg¢lncu evresinin aktif ydnetimi tavsiye edilmektedir. Ancak
lotus dogumda aktif ydnetim yerine slrecin kendiliginden devam etmesi gerekmektedir. Lotus doguma
karar vermis ebeveynlere; Dogumun Gguncu evresinde masif bir kanama oldugunda, aktif yénetim

uygulamasinin ve kordonun kesilmesinin daha uygun oldugu bilgisi verilmelidir.

-Lotus dogum gergeklestirmek istenildiginde kordon higbir sekilde kesilmemeli ve plasenta midahale

olmadan dogmalidir.

-Anne ile bebek arasindaki ten tene temas plasenta ve zarlar tam olarak ayrilincaya kadar devam

etmelidir.

-Lotus dogumda gobek temiz ve kuru tutulmali ve herhangi bir enfeksiyon belirtisi durumunda ebe

bilgilendiriimelidir.

Sonug olarak lotus dogumlar igin; kanita dayali uygulama alt yapisi henuiz yeterli degildir. Fakat giincel
kanitlara gore gdébek kordonunun hemen(erken) kesilmesi yerine en az bir dakika ya da kordon atimi
durana kadar kesilmesi ertelenmeli ve bebege bu sirada plasentadan kan akiminin devami

saglanmalidir.
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