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1. OZET

TEN TENE TEMASIN PLASENTA AYRILMA SURESINE OLAN ETKISININ
BELIRLENMESI

Arastirma, dogum sonu umblikal kord kesilmeden yapilan ten tene temasin
(KKYTTT) plasenta ayrilma slresine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Calismamiz Istanbul ili Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinin
dogum tinitesinde Subat- Nisan 2019 yilinda gergeklestirilmistir. Calismay1 kabul
eden annelerin gecis fazinda tiim girisimleri durdurulmus, dogum spontana
birakilmistir. Yenidogan bebekler dogum sonu kordon klemplenmeden annenin ¢iplak
karnina memeye egilimli bir sekilde yiiz iistii yerlestirilmistir. Anne ve bebegin iizeri
1lik bir havlu ile ortiilmiistiir. Bebegin viicudu dogdugunda, dogumla ilgilenen ebeden
kronometre tutmasi istenmis ve plasentanin ayrilma belirtileri kaydedilmistir.
Plasentanin tiim ayrilma belirtileri gozlendikten ve tuse ile plasentanin vajina icine
indigi muayene edildikten sonra kord klemplenmis, kesilmis, ten tene temas
sonlandirilmis ve plasentanin dogum siiresi de kaydedilmistir. Arastirmaya 97 gebe
dahil edilmistir. Calismamizda Kord Klemplenmeden Yapilan Ten Tene Temas
(KKYTTT) uygulanan annelerde; plasenta ayrilmaya baslama siiresi ayrilma kanamasi
ile 4.70 £ 1.65 (min; maks: 2; 8) dakika, plasentanin tam dogum suresi ortalama 7.82
+ 1.51 (min; maks: 5; 12) dakika olarak bulunmustur. KKYTTT yapilan annelerde
plasentanin ayrilma siiresini; sigara i¢me, gebeligi isteme, KKYTTT sirasindaki
duygudurum, latent ve aktif fazda girisim uygulama ve epizyotomi uygulamasi
etkilememistir (p>0.05). KKYTTT yapilan annelerin plasentanin dogum stiresi ile
dogum sonu kanama arasinda bir iligki bulunmamuistir (p>0.05). Latent ve aktif fazda
uygulanan girisim ve epizyotomi dogum sonu kanamayi etkilememistir (p>0.05).
KKYTTT ile erken emzirmeye baslama arasinda bir iligki bulunamamistir (p>0.05).
Gebelere ve dogum sonu annelere gereksiz medikal miidahalelerin yapilmamasini,
KKYTTT sirasinda annelerin olumlu duygu durum iginde oldugu kanitlariyla Kord

Klemplenmeden Yapilan Ten Tene Temas yapilmasini onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ten tene temas, kord klemplenmesi, plasentanin ayrilma

suresi



2. ABSTRACT

TO DETERMINE THE EFFECT OF SKIN-TO-SKIN CONTACT ON
SEPARATION TIME OF PLACENTA

The aim of this study was to investigate the effect of immediately skin-to-skin contact
(ISTSC) on placenta separation time before postpartum umbilical cord is cut. Our
study was carried out in the delivery unit of Gaziosmanpasa Taksim Training and
Research Hospital in Istanbul. All interventions to women who accepted the study
were stopped during the transition phase and they had spontaneous delivery. The
infants of the women who accepted the study were placed prone, in a lengthwise
position with the head on the mother's chest above the breast without cord clamping.
The mother and the infants were covered with a warm towel. When the infants was
born, the midwife who was involved in the birth was asked to keep a stopwatch and
the signs of separation of the placenta were recorded. After all signs of separation of
the placenta were observed and examination of the placenta into the vagina by touch
was performed, the cord was clamped, cut, skin-to-skin contact was terminated and
the delivery time of the placenta was recorded. 97 pregnant women participated in our
study (2 pregnant women were excluded from the study). In our study, in mothers who
underwent ISTSC; the time to onset of placenta separation was 4.70 + 1.658 (min;
max: 2; 8) minutes with separation bleeding, and the mean delivery time of the
placenta was 7.82 + 1.517 (min; max: 5; 12) minutes. The duration of placenta
separation in mothers who underwent ISTSC were not affected by smoking, current
pregnancy desire, mood during ISTSC, intervention in the latent and active phase and
episiotomy (p>0.05). There were no correlations between postpartum hemorrhage and
delivery time of placenta of mothers undergoing ISTSC (p>0.05). Intervention in the
latent and active phase and episiotomy did not affect postpartum hemorrhage (p>0.05).
There was no link between postpartum hemorrhage and delivery time of placenta of
mothers who underwent ISTSC (p>0.05). The mood at the time of ISTSC did not affect
the delivery time of the placenta (p>0.05). No connection was found between ISTSC

and early breastfeeding (p>0.05).

Keywords: skin to skin contact, cord clamping, separation time of the placenta



3. GIRIS VE AMAC

Dogum, icgiidiisel bir eylemdir ve miidahale edilmediginde, salgilanan
hormonlar araciligi ile kendiliginden gerceklesmektedir (82). Dogum eylemini
baslatan nedenlerle ilgili heniiz bilimsel bir bilgi bulunamamaktadir. Hipokrat fetiisiin
dogum zamaninin kendi belirledigini sdylese de bazi teoriler ortaya atilmistir.
Hormonal etkilesimler, myometriyal aktivite ve gerilme teorisinin dogum eylemini
baslatmada etkili oldugu diistinlilmektedir. Dogumu kontraksiyonlar1 baglatarak
etkileyen, arka hipofizden salgilanan oksitosin hormonudur (1). Stres ve anksiyetenin
artmast oksitosin hormonunu azaltmaktadir. Dogumda stresin artmasi oksitosini

azaltarak dogumun olmasmi durdurmaktayken emziren kadinlarda ise siitliin

kesilmesine neden olmaktadir (5, 28, 29, 46, 82, 91).

Ebeligin tarihsel gelisimi incelendiginde, ebeler insanligin varolusundan beri
doguma yardim isini iistelenmis ve cesitli dogal yontemlerle doguma yardimei
olmustur. Bilimin, tibbin ve teknolojinin gelismesi ile ebelik profesyonel bir meslek
olmus ve gelismistir (6). Bu gelismelerle birlikte anne ve bebek 6liimlerini 6nlemek
icin bir segcenek olan sezaryen ameliyati ortaya ¢ikmis, sezaryen ameliyatinin
amacindan sapmasi ile sezaryen oranlari artmig ve iilkemizde ebelik meslegi
gerilemeye baslamistir. Yiikselen hekimden bakim alma istegi ile gerileyen ebelik
mesleginin bir sonucu olarak giinlimiizde sezaryen oranlar1 giderek artmistir. Ebeler;
yasal olarak tanisini koyar ve gerekli muayeneleri yapar, dogum siirecini yonetir,
normal dogumlari ve hekimin olmadigi durumda makat dogumlar1 yaptirir, acil
durumlarda hekime haber verir, dogum sonu dénemde yenidoganin ilk bakim ve
muayenesini yapar, acil resiisitasyon yapar, emzirme egitimi verir ve annenin bakimini
gerceklestirir, gebelik, dogum ve dogum sonu donemde anne-bebek sagligini korumak
ve gelistirmek igin gerekli egitim ve danismanlik hizmetini verir (45). Fakat
giiniimiizde ebeler yasal ¢er¢cevelerinden uzaklagsmis ve sadece doktorun direktiflerine
uyan saglik personelleri gibi goriinmektedir. Yillar i¢ine dogum eyleminin
degismesinde ve sezaryen oranlarinin artmasinda ebelerin artik dogumlarda aktif rol

almiyor olmalar1 olabilir (4, 52).

Giliniimiizde dogumun dogallig1 ve normalligi de tartisilan konular arasinda yer

almaktadir. “Normal” kavrami kurala uygun, alisilagelen, olagan, dizgili, asirilig



olmayan ve uygun olarak tanimlanmaktadir (46). “Dogal” kavrami ise; dogada
rastlanildig1 gibi, olagan, alisilagelen, her zamanki gibi olan, beklenildigi gibi, tabii ve
natiirel olarak tanimlanmaktadir (46). Bu kavramlari inceledigimizde anlam olarak
benzerlik gostermektedir. Bu kavramlart dogum baglaminda ele aldigimizda, normal
dogum ile dogal dogumun ayni olmasimi beklerken sahada karsilastigimiz

uygulamalarin farkli oldugu gézlenmektedir.

Dosyasinda normal dogum yazan bir anne ile karsilasildiginda bebegin sadece
vajinal yolla dogmus oldugu anlasilmaktadir. Epizyotomi uygulanmasi ya da dogum
indiiksiyonu gibi girisimler normal dogum kavraminin i¢inde yer almaktadir. Fakat
dogal dogum denildiginde; dogum indiiksiyonu ve epizyotomi uygulanmamis ve
dogum sonu bebek ile anne arasinda ten tene temasi yapilmis bir dogum seklinden
bahsedilmektedir. Dogum eyleminin dogal bir siire¢ oldugunu bilindigi halde
uygulamada yapilan miidahaleler halen normal dogum olarak kabul edilmektedir (56,
87). Aslinda dogum eyleminde yapilan her miidahale sonucu dogum eylemi
miidahaleli olmaktayken, dogumun vajinal yolla olmus olmasi o dogumun normal
dogum oldugunu diisiindlirmekte ve kayitlara normal dogum olarak gecirilmektedir
(73). Bu uygulamalarin sonrasinda gebeler indiiksiyonu, epizyotomiyi ve bebegin
kendilerinden ayrilip bebek odasina alinmasini normal dogumun bir parcast olarak

kabul etmekte ve kabullenmektedirler.

Milenyum ¢aginda ortaya ¢ikan dogal dogum kavraminda ise; dogumun
kendiliginden baslamasinin desteklendigi, gebenin dogumda aktif rol aldig,
hormonlarin dogal salgilandigi, miimkiin oldugunca miidahalesiz ger¢eklesen, dogum
sonras1 kordun ge¢ kesildigi, bebegin dogar dogmaz ten tene temasin yapildigi ve

baglanmanin uzun siire yasatildigi bir durum olarak tanimlanmaktadir (52, 57, 78).

Iki kavram anlam olarak benzer olsa da uygulamada bazi farkliliklar
gostermektedir. Her normal dogumun aslinda dogal dogum olmasi gerekirken bu
kavramlar tip, teknoloji ve bakis agilarinin degismesi ile dogum pratiginde yeni bir
yaklasim bi¢imi ortaya ¢ikmustir (73). Kayitlar tutulurken yapilan miidahaleler sonucu
dogum eylemi normalden uzaklagsmaktadir. Fakat bu kayitlara halen normal gibi
gecmektedir. Hastanelerde Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi kullanilmasina

ragmen istatistiksel olarak ayrimlarin yapildigi bir veriyle karsilasilmamaktadir.



Gliniimiizde istatistikler sadece vajinal dogum ve sezaryen oranlarina bakmaktadir

(14).

Bu tartigmalar arasinda ten tene temas dogal dogumun bir parcasi olmus ve
annelere 6zel hastanelerde pazarlanan bir hizmet haline gelmistir. Dogum sonu

bebegiyle birlikte olmak her annenin hakkidir.

Bu arastirmanin amact; dogum sonu umblikal kord kesilmeden yapilan ten tene

temasin plasenta ayrilma suresine olan etkisini incelemektir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Dogumun Dogasi

Hayat, kendi istegimizle doruklarina erisemeyecegimiz kadar gizemli ve
ulasilmazdir. Baz1 zamanlarda biz bu gizemin igine ¢ekiliriz. Iste dogum eylemi de

milyonlarca yildir var olan essiz biiyiisii ile bizleri bu gizem dolu okyanus i¢inde cosku
ile karsilar (78).

Evrende bazi yasalarin oldugu gibi dogum siirecinde de sevgiye, saygiya, stikiir
ve kabullenise dayanan yadsinamaz yasalar vardir. Dogum eylemine katilan ebe ya da

hekim bu yasalari ve nasil ¢alistiklarini 6grenmek zorundadir (78).

4.2. Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Dogum eylemini baslatan nedenlerle ilgili heniiz bilimsel bir bilgi
bulunamamaktadir. Hipokrat fetiisiin dogum zamaninin kendi belirledigini sdylese de
bazi teoriler ortaya atilmistir. Hormonal etkilesimler, myometriyal aktivite ve gerilme
teorisinin dogum eylemini baglatmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
kaynaklarda gercek dogum eyleminin baslamasindan serviksin tam dilatasyonuna

kadar oldugu donem olarak tanimlanmaktadir (22, 56, 87).

Bir¢ok kaynak dogum eyleminin baslamasi i¢in subjektif ve objektif belirtileri
tamimlamiglardir (24, 87). Hafifleme, kilo kaybi, enerji artmasi, Braxton Hicks
kontraksiyonlar1 ve sirt agrilart subjektif veriler olarak kabul edilmektedir. Objektif
belirtiler arasinda kontraksiyonlarin diizenli hale gelmesi, efasman ve dilatasyon,

amniyon kesesinin yirtilmasi ve servikal miikoziin (nisan) atilmasi siralanabilir.

4.2.1.Dogum Eyleminin Birinci Evresinin Fizyolojisi

Dogumun birinci evresi agilma (dilatasyon) evresi olarak da tanimlanmaktadir
(87). Kural olarak birinci evre diizenli ve ritmik kontraksiyonlarla baslar ve servikal
dilatasyon 10 cm olunca tamamlanir. Kontraksiyonlarin sirttan baslayip, sonrasinda

karin oniine ve kalgalara yayildigi diisiiniilmektedir (22).

Birinci evre 3 fazdan olusmaktadir.

Latent Faz

Bu faz1 baslangicini1 tanimlamak zordur. Fakat Freidman’a (1955) gore gebenin

ilk giiclii ve diizenli uterus kontraksiyonlarini hissettigi fark ettigi zaman baslamakta,



servikal dilatasyon 4 cm oldugunda bitmektedir. Bu fazda serviksin degisiklikleri
yavastir. Zamanla kontraksiyonlar diizenli, giiclii serviks de yumusak ve esnek hale
gelir. Nullipar gebelerde latent faz ortalama 8,6 saat stirmeli, bu siire 20 saatin tzerine
ciktiginda medikal girisim yapilmalidir (33). Zhang 2010’da yaptig1 ¢alismayla bu

tanimlarin degismesi gerektigini sdylemistir (96).
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Resim 4-1 Zhang ve Freidman’in dogum egrisi (96).

Aktif Faz

Servikal dilatasyon nulliparlarda 3-4 cm oldugunda baslamakta, dilatasyon 7 cm
oldugunda tamamlanmaktadir. Bu fazda kontraksiyonlarin sikligi, siiresi, siddeti ve
fetal inis artar (24, 56, 87). Nulliparlarda ortalama 5,8 saat stirmeli ve 12 saatin tizerine

ciktiginda girisim uygulanmalidir (33).



Gegis Fazi

Kaynaklara gore servikal dilatasyon 8 cm oldugunda baglamakta ve 10 cm
oldugunda bitmektedir (24, 56). Artik kontraksiyonlar 2 dakikadan az araliklarla
gelmekte ve fetiis dogum kanalinda daha hizli ilerlemektedir (87). Bu faz gebelerin en
¢ok zorlandig1 fazdir (24, 56, 87).

4.2.2.Dogum Eyleminin Birinci Evresinin Y 6netimi

Gebe kadin acil servise bagvurdugunda fiziksel, abdominal ve bimanuel
muayenesi yapilmaktadir. Freidman gebelerin latent fazi hastanede gecirmeleri
gerektigini sdylese de yakin zamanda yapilan caligmalar kadinlarin latent fazda
hastaneye yatirilmalarinin anksiyeteyi arttirdigini, eylemin yavasladigini ve travay
stiresince fazladan girisim uygulandigin1 gostermektedir (33). O’Driscoll gebelerin
latent faz1 kesinlikle evde gegirmeleri gerektigini, gebe agrisinin ¢ok oldugunu séylese
bile aktif faza gegmeden dogumhaneye alinmamasi gerektigini soylemektedir (72).
Konuyla ilgili goriis ayriliklar1 olsa da giiniimiizde gebenin durumuna ve isteklerine
gore hareket edilmektedir. Kontraksiyonlarin ve dilatasyonuna durumuna gore
genellikle miisahadede iki saatte bir muayene edilmekte ve eylemin ilerleme

durumuna gore yatis yapilmaktadir.

Aktif fazda dogumhaneye yatis1 yapilan gebeler saglikli, prazentasyon normal
ve fetiis 1yi durumda oldugu siirece yiiriiyebilir, dans edebilir, banyo yapabilir ve
yemek yiyebilir. Dogum eylemi sirasinda ayakta olan kadinlar yatan kadinlara gore
daha az anestezi ve oksitosin ihtiyaci duyarlar (22). Eskiden yatis sonrasit lavman
uygulamast dogumun hizlandirdigim1 diisiinerek uygulanmis olsa da giiniimiizde
lavmanin dogum {izerinde hi¢bir etkisinin olmadig1 kanitlanmis, rutin prosediirden

kaldirilmastir.

Gebeler aktif fazin sonunda ve gecis fazinda agriyr kabullenme ve agriyla

basetme konusunda daha fazla destege ihtiyag duyarlar (56, 82, 87).



4.2.3.Dogum Indiiksiyonu

Dogum iggiidiisel bir eylemdir ve kadin dogumu anladiginda kendiliginden
gerceklesir. Fakat klinikte bazi durumlarda indiiksiyona ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calisma mekanizmasi olarak indiiksiyon ilaglari, servikal dilatasyon ve efasman
olmadiginda servikal olgunlagma amaciyla kullanilirken, ilerlemesi yavaglamis dogum

eyleminde eylemi hizlandirmak i¢in kullanilir (66).

Caligsmalar induksiyonu, multiparitenin, vicut kitle indeksinin 30’dan az,
serviksin uygun olmasit ve dogum agirliginin 3500 gr’dan az olmasiin olumlu
etkiledigini belirtmektedir (76). Dogum Konsorsiyumundaki arastirmacilar, elektif
indiksiyonun multipar gebelerin %97 ve nullipar gebelerin %76’sinda vajinal
dogumla sonuclandigini ve indiiksiyonun olgun bir servikste daha basarili oldugunu

sOylemektedir (58).

Kollajen fibrilleri ¢6ziiniir ve glikozamnioglikanlar ile baglanan siki baglanti
bozulmasi, serviksin agilmasina izin veren daha kolay bir ayrisma olmasini saglamakta
ve buna servikal olgunlagsma denmektedir (22). Normal gebelik surecinde serviks,
dogum eyleminin baslamasi ile olgunlagsmaktadir (22). Dogum eyleminin basarisi

servikal olgunlagsmaya baglidir.

Eylemi baglatmak i¢in oksitosin ve prostoglandinler birlikte kullanilmaktayken,
eylemi hizlandirmak i¢in sadece oksitosin kullanilir. Ayrica dogumu indiiklemek
amacli higroskopik dilatorler, intraservikal balon kataterler, membranlarin riiptiire

edilmesi ve servikal striping de kullanilmaktadir.

Servikal olgunlagsmay1 saglamak (dogum indiiksiyonu) amacli bir yOontem
kullanmadan 6nce serviksin degerlendirilmesi gerekmektedir. Degerlendirme igin

giintimiizde en kolay bilinen ve uygulanani1 Bishop Skorlamasidir.



Tablo 4-1 Bishop Skorlamasi

Puan
0 1 2 3
Dilatasyon (cm) Kapali 1-2 3-4 5-6
Efasman (%) 0-30 40-50 60-70 80
Kivam Sert Orta Yumusak
Pozisyon Arka Orta On
Fetal bagin seviyesi -3 -2 -1,0 +1+2

Oksitosin

Oksitosin posterior hipofizde depolanan bir oktapeptiddir. 1906 yilinda arka
hipofizden salgilandig1 kesfedilmistir (11, 93). Oksitosin, 1955 yilinda kimya dalinda
sentetik olarak elde edilen ilk oktapeptid hormon Nobel 6diiliinii almistir (8). Oksitosin
hormonu davranis fizyolojisi, su ve tuz dengesi, pankreas ve seker metabolizmasi, kalp
damar sistemi, bagisiklik sistemi, agri duyusu ve iireme fizyolojisi {lizerine etkisi

oldugu kanitlanmistir (91).

Gebelik boyunca maternal oksitosin seviyesi ylkselir fakat fetal kanda maternal
kana gore daha fazla oksitosin bulunmaktadir. Bu da bazi arastirmacilarin dogum

sirasinda fetiisiin oksitosin kaynagi olarak diisiinmesine neden olmaktadir (22).

Oksitosinin ¢alisma mekanizmasi gebe myometriyumundaki kontraksiyonlari
indiklemek oldugu diistiniilmektedir. Serviksi olgunlastirmak igin oksitosin
kullaniminin etkili oldugu konusunda ¢alismalar yetersizdir. Bazi1 c¢aligmalar
intravendz oksitosin uygulamasinin prostoglandinler veya mekanik balon kataterine

gore Bishop Skorunu daha az arttirdigini sdéylemektedir (22).

Oksitosin farmakolojisine uygun yaklasim, 2 mU/min baslangic dozu olarak
kullanilmas1 ve yeterli kontraksiyon olana kadar 45 dakikada 2mU gidecek sekilde

attirllmasini ya da maksimum 20-30 mU gitmesini saglamaktir (56).
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Prostoglandinler

Prostoglandinler serviksin olgunlagsmasi ve bazen de aktif faza gecis igin
kullanilmaktadir. Calisma mekanizmasi olarak servikste biyokimyasal degisiklikler
yaparak yumusamaya yol acar ve uterusun kasilmasini stimiile ederek serviksin kismi

dilatasyonunu ve retraksiyonunu saglar.

Optimal kullanim sekli halen belirlenememistir (22). Ancak AJOG 1999°da ilk
dozun mutlaka 25 mg olmasini ve (ldoz) posterior vajinal fornikse konulmasi
gerektigini soylemektedir. Ayrica gerekli oldugunda 24 saat icerisinde en fazla 6 doz
olacak sekilde 3’ten 6 saate kadar olan araliklarla tekrarlanabilir. Diisiik dozlar ve

dozlar arasindaki uzun araliklarin uterin hiperstimiilasyon olma orani daha diisiirecegi

tahmin edilmektedir (88).

4.3. Dogum Eyleminin ikinci Evresi

Kaynaklar dogum eyleminin ikinci evresini, eylemin birinci evresinin bitimi
(dilatasyonun 10 cm oldugu) ile baglamakta ve bebegin dogumu ile bitmesi olarak
tanimlamaktadir (22, 56, 87).

Freidman, ikinci evrenin nullipar gebelerde 30 dakika ile 2 saat arasinda olmasi
gerektigini sdylemektedir (33). Fakat yeni yapilan ¢alismalar bu siireyi biraz daha
aciklayip ikinci evreyi iki faza bolmistiir (22, 96).

Bu evrede fetal kalp hizi kasilma sonrasinda 5 dakika araliklarla 1 dakika
boyunca dinlenmelidir (22).

Ikinci Evrenin Pasif Fazi

Bu fazda serviks tam dilate olmustur fakat ikinma hissi yoktur. Fetal bas heniiz
pelvisin tabanma ulagsmamistir ve oksiput anteriora donmemistir. Ikinma hissi
olusmamig fakat fetiisiin vajen icinde ilerleyisi baslamistir. Girisim olmayan bir
dogum eyleminde pasif fazdayken gebenin nefes egzersizleri, yiiriime ve ¢dmelme gibi

hareketleri yapmas1 desteklenmektedir.
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Ikinci Evrenin Aktif Fazi

Kural olarak annenin istemli ya da istemsiz ikinmasiyla baglamakta ve fetiisiin
dogumuyla bitmektedir. Fetal basin oksiput anteriora donmesi ve vajen icinde
ilerleyen fetiisiin rektuma baskis1 ile annenin istemli ya da istemsiz ikinma hissi

olugsmaktadir. Bu durumda fetal bas seviyesi +2 ve lGzerindedir (22, 24).

Fetal kalp hiz1 ile ilgili endise varliginda bu faza pasif fazdan hizlica gecis
yapilabilmektedir (22). Fetal kalp hizi ile ilgili bir problem olmadig1 durumda annenin

istegi dogrultusunda dogum gergeklesmektedir.

4.3.1.Dogum Eyleminin Ikinci Evresinin Y6netimi
Pasif ve aktif fazlarin bilinmesi ikinci fazin uygun yonetimini saglar. Bu yonetim
dogum olasiligin1 arttirmali ve anne, yenidogan morbidite ve mortalite riskini

azaltmalidir.

Ikinma hissiyle birlikte amniyon kesesinin agilmasi, dilatasyon kanamasinin ve
bulanti kusmasinin olmasi annede rahatsizlik yaratabilir. Bu rahatsizligin giderilmesi
amacli anneye bilgilendirme yapilmali ve durum izah edilmelidir. Gebe
kontraksiyonlar arasinda gevsemesi i¢in desteklenmeli, ikinma hissi yoksa ikinmaya

tesvik edilmemelidir.

Pasif fazdaki yaklasim aceleci olmayan dogum yaklagiminda kullanilmakta ve
Avrupa ve Diinyanin diger iilkelerinde uygulanmaktadir. Aceleci olamayan dogum
yaklagimi ile gebeler aktif bir sekilde itkinmaya daha geg baslar ve eski yaklasima gore
daha az ikimnir (63). Pasif faz1 yanlis yorumlayan bazi bakim vericiler bu fazi yavas
olarak tanimlamaktadirlar ve kontraksiyonlari yeterli bulmadiklar1 igin midahale
etmekte ve gebeden en giiglii sekilde ikinmasimi isteyerek aktif faza gegcmeye

calismaktadirlar.

Eylemin ikinci evresindeki aktif fazda, gebenin ikinma hissine karsilik nasil
tkinmast gerektigi bakim verenler arasinda halen tartisilmaktadir. Bazi ebelerin
gortislerine gore gebeler, yar1 uzanmis ya da bir tarafina yan yatmali, kontraksiyon
geldiginde bacaklarini yukar1 dogru ¢gekmeli ve derin bir nefes alarak en giiclii sekilde
asagl dogru ikinmalar1 gerekmektedir. On saniye sonra nefesini vermeli ve hizli bir

sekilde ayn1 iglemleri tekrarlamasi gerekmektedir. Ebeler de aktif ve yiiksek ses ile
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eylemi kontrol altinda tutmalar1 gerekmektedir. Bu goriisiin baz1 olumsuz yanlar
bulunsa da 1950’lerden giiniimize kadar hala uygulanmaya devam etmektedir (71).
Bazi ebelerin goriislerine gore de gebelerin dogumunu kendilerinin yonetmesine izin
vererek dnceden belirlenen pozisyonda ikinamiyorsa yan yatis, ayakta veya ¢comelme
gibi pozisyonlart kullanmasina izin vermektedir (34, 60). Bu gebeler spontan itici

guclerden yararlanmaktadirlar (24, 87).

4.3.2.Bebegin Dogumu

Fetal bas pelvisi gegerken angajman, inis, fleksiyon, i¢ rotasyon, ekstansiyon,
dis rotasyon ve ekspulsiyon hareketlerini yapmaktadirlar. Son hareketle fetal bas
kabaran vulvadan sirasi ile oksiput, bregma, alin, yiiz ve ¢ene dogmaktadir. Fetal ylz
anteriorda, oksiput ise posteriordadir. Sonrasinda omuzlarin pelvisten rahat
ilerleyebilmesi i¢in bas dis rotasyonunu yapmaktadir ve 6nce pubis altindaki tist omuz
daha sonra alt omuz perineden siyrilmaktadir. Son agsamada viicudun geri kalan kismi1

hafif bir traksiyonla dogmaktadir (56, 87).

4.3.3.Umblikal Kord ve Kord Klemplenmesi
Umblikal kord; gebelik siiresince fetal gelisim igin gerekli olan tiim maddeleri
plasentadan fetiise transfer eden, atik maddeleri de yeniden plasentaya ileten, iki arter

ve bir venin Wartholin jeli ile kapli oldugu bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (27).

Umblikal kordu klempleme isleminin zamanlamasi, en az bir yiizyildir
tartisitlmis ve klinik politika ve uygulamaya gore degismeye devam etmektedir. Erken
kord klemplenmesi genellikle dogumdan sonraki ilk bir dakika i¢inde yapilirken, gec
kord klemplenmesi ise dogumdan bir dakika sonra genellikle kord atimi durduktan

sonra yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (48, 88).

Gebeligin 34. haftasinda dogan bebeklerde erken ve ge¢ kordon klemplenmesi
karsilastirildiginda, polisitemi ve hiperbilirubinemi riskini arttirmamis ve iki grup
arasinda hastanede kalis siirelerinde anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (77).
Calismalar term veya preterm yenidoganlarda herhangi bir risk olmadiginda kordun

ge¢ klemplenmesini dnermektedir (48, 88).

Cochrane meta-analizlerinde kordun ge¢ ya da erken klemplenmesinin

postpartum kanama iizerine bir etkisi olmadigini séylese de WHO, ge¢ kord
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klemplenmesinin postpartum hemoraji riskini azaltmak igin yapilan eylemlerden biri
oldugunu s0ylemektedir (48, 60, 61).

WHO anne ve yenidogan i¢in ge¢ kord klemplenmesinin yararli oldugunu
sOylese de iilkemizde fabrikalasan dogumhanelerde uygulamanin yapilmasi
zorlagmaktadir. Dogumhanede c¢alisan ebe sayilarinin yetersiz olmasi sebebiyle
gebeye yeterli siirenin ayrilamamasi bakimi yetersiz kilmakta ve anne-yenidogan icin

en Ozel dakikalarin onlardan alinmasina neden olmaktadir.

4.4. TenTene Temas (TTT)

WHO ve UNICEF'in bebek dostu saglik girisimi kapsaminda ten tene temas
(TTT); dogumda ¢iplak bebegin, annenin ¢iplak karnina gogiise egimli sekilde
yerlestirilip anne ile bebegin 1lik ortii ile ortiilmesi olarak tanimlanmaktadir (47, 48).
Insanlik tarihi kadar eski olan dogum eyleminde teknoloji gelismeden dnce yenidogan
her zaman annesinin yaninda ve kucagindadir (78). Gelisen teknolojiden etkilenen
dogum eylemiyle birlikte anne bebek baglanmasi ve TTT da etkilenmistir.
Medikallesen anne ve yenidogan bakimlariyla bebek ve anne birbirinden ayrilmakta
ve her ikisinin iglemleri tamamlandiginda birbirleriyle bulugsmaktadir. Anne karnina
sigacak kadar bir diinyaya sahip, los ve sadece annenin kalp atimlarimi duyan
yenidogan, dogum sirasinda parlak isiklarin ve karmasanin oldugu bir diinyaya
dogmakta ve bu diinyaya uyum saglayamamaktadir. Travma yasayan yenidogana
giivende oldugunu anlatan en 6nemli sey annenin kalp sesleridir (47). Yasamin ilk iki
saatinin ¢ok 6nemli oldugu gercegi dogrultusunda, anneden gelen dokunma, 1s1 ve
kokuya duyarli olan yenidoganlarin TTT min dogum sonu hemen baglatilmasi
gerektigi disiiniilmektedir (59). TTT yapildiginda bebekler annesinin memesinin
kokusuna emekleme egilimindedir. Emzirme ile anne ve bebek arasinda bir etkilesim
baslamaktadir. Emzirme boyunca anne bebegine sadece slit vermekle kalmaz; ten
temas1 ve sicaklik gecisi ile bakim ve koruma da saglar. Dogumdan sonra bebegin
gelisimi i¢in olumlu bir ortam yaratmanin anahtari; zarardan/tehlikeden koruma,

emzirme, sorumlu bakim ve saglikli baglanmadir (10, 74).

Kaynaklar “immediate skin to skin contact ve early skin to skin contact” olarak,
uygulamasi1 ayni olsa da zamanlama olarak farklilik gostermesinden kaynakli TTT 1

ikiye bolmiistiir.
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Kord Klemplenmeden Yapilan Ten Tene Temas (Immediate Skin to Skin Contact-

KKYTTT)

Dogumdan hemen sonra umblikal kord klemplenmeden yenidogan, annenin
ciplak karnina konur ve lizeri 1lik bir ortii ile Ortiiliir. Is1 kaybinin olmamasi igin
termoregiilasyon manevralari annenin karninda uygulanir (2). ICEA, DSO ve UNICEF
gibi Onemli topluluklar dogumdan sonra kord klemplenmeden ten tene temasin

yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. (42, 44, 47, 48)

Erken Ten Tene Temas (Early Skin To Skin Contact- ETTT)

Dogumdan sonra bebegin kordu klemplenir, radyant 1sitict altina alinir ve
termoregiilasyon manevralart uygulanir. Bebek; stabil olduktan sonra iki saat iginde

ilk emzirmenin yapilmasi i¢in annenin gogsiine birakilir (2).

Literatiir incelendiginde dogumda TTT yapilan anne ve bebeklerde; emzirme
basarisinda artma, agr1 ve kaygi diizeyinde azalma, yenidogan hipotermisinde azalma,
annenin memnuniyet diizeyinde artma, iigiincii evrede kisalma ve plasentada erken
ayrilma, erken taburculuk ve oksitosin diizeylerinde artma oldugu gézlenmektedir (11,

15, 16, 17, 18, 36, 37, 51, 62, 65, 67, 68, 70, 79, 86, 97).

TTT sirasinda yenidoganda salgilanan oksitosin yenidoganin daha huzurlu
olmasimi ve gec¢is donemini saglikli atlatmasini saglamaktadir (11, 49). Preterm
yenidoganlarda yapilan ¢alismalarda ten TTT 1n inkiibatorlerden daha etkili oldugunu

ve bebeklerin annelerinden ayrilmamasi gerektigini sdylemektedir (9, 44).

Sezaryen olan gebelerde bile TTT sirasinda oksitosin diizeylerinin arttig

kanitlanmistir (92).

Dogum sonu kanama ve TTT arasinda dogrudan bir iligki ile ilgili pek ¢alisma
yapilmamis fakat bir calismada TTT uygulanan ve uygulanmayan grup karsilastirilmis
ve TTT uygulanan grupta plasenta ayrilma siiresinde kisalma ve kanamada azalma

oldugu saptanmstir (35)

15



4.5. Dogum Eyleminin Uciincii Evresi

4.5.1.Dogum Eyleminin Ugiincii Evresinin Fizyolojisi

Kaynaklar {i¢iincii evreyi bebegin dogumuyla baslayip plasentanin dogumuyla
biten ve ortalama 5 ila 30 dakika siiren bir donem olarak tanimlanmaktadir (24, 38, 56,
87). Bu evre hormonal, fizyolojik ve psikolojik denge ile bebegin dogumu ile baslar,
uterusun kontraksiyonu sonucu plasenta ve zarlarin dogumu ve uterin kanamanin

kontrol edilmesi ile tamamlanan suregtir (39, 49).

4.5.2.Plasenta

Plasentay1 olusturan trofoblast hiicreleri, fertilizasyonun dordiincii giiniinden
sonra erken blastokist evresinde farklilasmaya baslamaktadir (56). Implantasyondan
sonra trofoblastlar ¢ok hizli sekilde ¢ogalir ve ti¢ tabaka ile sekillenir. Bu hiicrelerden
karyonik gonodotrop hormonu salgilanarak korpus luteumun devamini saglayarak
endometriyumun (desidua) ayrilmasini 6nler. Mezoblast tabakasindan, plasentanin
damar ve dokulari olusurken, sinsityotrofoblast ve sitotrofoblast hicrelerden
embriyonun beslenmesi icin glukoz ve protein sentezlenmektedir. 2-3 hafta sonunda
bu olusumlardan fetiise ait kirmizi kan hiicreleri ve plasental kan damarlar1 goriilmeye

baslar. On dordiincii haftada plasenta tamamen olusmustur (56, 87, 95).

Doguma yakin plasenta ortalama 500 gr agirliginda, 15x20 cm ¢apinda ve 1,5-2
cm kalinligindadir (22, 56, 87). Koriyon ve amniyon ile kapl boliime fetal yiiz, kirmizi

ve anneye bagli boliime maternal yiiz denir (87).

Plasentanin; gaz aligverisi, beslenme, antikor transferi ve koruma gibi bir¢ok

fonksiyonunun yani1 sira hormon salgilamak gibi gérevleri de bulunmaktadir.

45.2.1. Plasental Transflizyon

Yaklasik 200 arterden gelen oksijen ve besin yoniinden zengin maternal kan
intervilloz araliga dokiiliir. Intervilloz araliktan osmos yolu ile plasental villzlere
gecerek umblikal vena araciligr ile fetiise gegmektedir. Kan fetiisii dolastiktan sonra

umblikal venler araciligi ile tekrar intervilloz araliga donmektedir (56, 87).

45.2.2. Plasentanin Ayrilma Mekanizmast
Bebek dogar dogmaz, uterus kontraksiyonu anne ve bebek arasindaki dolagimin

devam etmesi i¢in durur. Yaklasik 3-5 dakika sonra baslayan uterin kontraksiyona
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kadar umblikal kord klemplenmedigi siirece plasenta ve yenidogan arasinda kan akimi
devam edebilir (24, 38, 87). Uterin kontraksiyonlar baslayip plasentaya giden kan
akiminin azalmasi ve uterusun kiigiilmeye baslamasi ile plasenta yapistigi uterus
bolgesinden ayrilmaya baslamaktadir. Plasenta uterustan ayrildiktan sonra iki sekilde
dogmaktadir. Plasentanin anneye yapisik olan kisminin 6nce dogmasina Duncan tipi,
plasentanin fetal yiiziinlin 6nce dogmasina ise Shultz tipi ayrilma adi verilmektedir

(24, 56, 87).

45.2.3. Plasentanin Ayrilma Belirtileri

4.5.2.3.1. Ayrilma kanamasi
Plasentanin ayrilmasiyla birlikte acgikta kalan kan damarlar1 ve plasentada

bulunan kan vajinal yolla disar1 atilmaktadir.

4.5.2.3.2. Schroeder belirtisi
Plasenta ayrildig1 yerde kontraksiyonlar olmasi ve uterus segmentinin Gzerinde

saga devrilmis ve fundusun umblikustan yukari yiikselmis olarak hissedilmesidir.

4.5.2.3.3. Ahlfeld belirtisi
Klemplenen umblikal kordun plasenta ayrilinca asagiya dogru

hareketlenmesidir.

4.5.2.3.4. Kustner belirtisi

Mons pubis iizerinden bastirilinca plasenta ayrilmis ise umblikal kordun agagiya
inmesidir.

Bu belirtilerin yan1 sira plasentanin tam ayrilmasinin rektuma bir basi yapmast

ile annede yeniden 1kinma hissi olugsmaktadir (53).

4.5.3. Hormonal Denge

Dogum sirasindaki olaylar kadmin duygularint etkilemektedir. Dogumda
ebelerin cevresel faktorleri, dogum yapan kadma pozitif etki edecek sekilde
duzenlemeli, bu etkinin farkinda olmasi gerekmektedir (25, 39, 40, 80).

Miidahalesiz  bir dogum sirasinda oksitosin, endorfin, prolaktin,

adrenokortikotropik hormon ve katekolamin hormonlari bir ahenk i¢inde salgilanarak;
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dogumun normal fizyolojisinde ilerlemesinin yan1 sira anne ve bebegin psikolojisini

de olumlu yonde etkilemektedir (26, 40).

Dogum sonu salgilanan oksitosin, annenin anksiyetesini azaltmakta, uterus
involiisyonunu arttirarak kanamay1 en aza indirmekte, gégiislerin sicakligini arttirarak
yenidoganin da sicakligini korumakta ve emzirme i¢in anne siitiinii hazirlamaktadir
(99). Gebelikte ve dogumda oldugu gibi plasentanin ayrilmasinda da bu hormonlarin
salgilanmasina ihtiyag vardir. Asir1 korku ve gerilim yasayan annede adrenalinin etkisi
nedeniyle endorfin, oksitosin ve prolaktin hormonlarinda azalma olabilir. Bu
azalmalar sonucu kanama, baglanma veya siitin gelmemesi gibi sorunlarla
karsilasilabilir. Ayni sekilde epinefrin-norepinefrin hormonlarinin da gerekenden az
salgilanmas fetiisiin dogmasi i¢in sikinti olusturmaktadir. Ahenk i¢inde salgilanan
epinefrin-norepinefrin bebegin solunumunu uyarip bebegi dis diinyaya hazirlarken;
oksitosin ve endorfin de kanamayi azaltip anne-bebek baglanmasini saglamaktadir
(39, 64).

Caligmalar g6z oniine alindiginda dogumun normal seyrine birakilmasi1 dogum

sonunu da olumlu etkilemektedir.

4.5.4.Dogum Eyleminin Ugiincii Evresinin Y&netimi

454.1. Dogum Eyleminin Uciincii Evresinin Aktif Yonetimi

Dogumun {igiincii evresinde uterotonik ajanlarin kullanilmasi ile birlikte
plasenta ayrilmadan traksiyon yaparak plasentay1 ¢ikarma sekli aktif yonetim olarak
tamimlanmaktadir (22,24). Aktif yonetimde kord erken klemplenir, uterotonikler
kullanilir ve kontrollii kord traksiyonu uygulanir (22, 24). Plasenta ¢ikarma islemi
bittikten sonra ise uterin masaj yapilmaktadir (7, 24, 38). Kaynaklar kontrollu kord
traksiyonunun, postpartum kanama riskini ve 3. evre siiresini azalttigi belirtmektedir
(75, 83).

Kaynaklar bebegin basin veya viicudunun dogumunu takiben 10 IU oksitosin
intramiskiler veya oral yoldan 600 pg misoprostol oral olarak uygulanmasi
gerektigini sGylemektedir (22, 41, 87).
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454.2. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresinin Fizyolojik Yonetimi

Aktif yonetimin aksine pasif yonetim sabir ve bekleme isidir. Plasentanin
ayrilma belirtileri beklenmekte, pulsasyon durana kadar kord klemplenmemekte ve
uterotonik ajanlar rutin kullanilmamaktadir (22, 24, 31, 56, 87). Isteyen ve/veya kanma
riski diisiilk olan annelerde bu yonetimin desteklenmesi gerektigi savunulmaktadir
(22). Fakat kanama riski yiiksek gebelerde, asir1 gergin uterus varliginda, yiiksek
paritede, uzamis dogum eyleminde ve indiiksiyon kullaniminda, 6nceki postpartum
kanama Oykiisiinde mutlaka aktif yonetimin kullanilmasi1 gerektigi savunulmaktadir

(22, 24, 31).

Iki yonetim seklinin agr1 {izerine etkisinin karsilastirildigi bir calismada
kadinlarin pasif yonetim sirasinda fundal basi yapilmayip plasentanin dogumu igin
annenin ikinmasinin desteklenmesi sirasinda agr1 skorlarinin anlamli olarak diistiigiinii
belirtmektedir (55). Iki yonetim sekli i¢in de kanitlar yetersiz olup daha ¢ok calismaya
ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (7, 38, 75).

4.6. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresinde Kan Kaybi

Dogumun iiciincii evresi sirasinda ortalama kan kaybinin miktar1 halen
tartisilmakla birlikte ortalama 250-500 ml kan kayb1 normal olarak kabul edilmektedir
(22, 30, 87). Bu kan kaybinin olmamasi i¢in aktif yonetim desteklense de dogum
sirasinda kan kaybinin dnlenmesi ve fetiistin yeterli beslenmesi amaciyla fizyolojik

olarak gebelik stresince 1-1,5 litre kan fazladan retilmektedir (39).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma dogum sonu kord klemplenmeden yapilan ten tene temasin
plasentanin ayrilma siiresini incelemek {izere yiiriitiilmiis prospektif, tanimlayic tipte

bir arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Tez galismamuz Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan Gaziosmanpaga Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesinin dogum iinitesinde gerceklestirilmistir. Istanbul
Medipol Universitesi’nden etik kurul onay:1 alindiktan sonra, kurum yetkilileri ile

goriismeler yapilarak ve gerekli izinler alinarak arastirmaya baglanmaistir.

Dogum {initesinde acil muayene ve miisahadenin yapildig ii¢ oda, toplam dort
yatakli iki adet travay odasi, her odada radyant 1sitict ve litotomi masasi1 bulunan iki
adet dogum salonu, bir radyant 1sitict ve iki kuvdziin bulundugu bir bebek odasi,
preeklampsi/eklampsi odasi ve riski lohusalarin bakimi igin iki yatakli bir lohusa odasi
bulunmaktadir. Sezaryen ve normal dogum lohusalariin takiplerinin yapildigi on
sekiz yatakli lohusa servisi de dogumhane iinitesine bagli olarak calismaktadir.
Dogumhanede ¢alisan ebeler, acil odasi, travay, bebek odasi ve lohusa servisinde

rotasyonlu olarak ¢aligmaktadir.

Dogumhaneye yatis yapilan gebeler aktif fazi1 travay odasinda gecirmektedir.
Dilatasyon ve efasmani tam olan gebeler dogum odasina alinmaktadir. Dogum
esnasinda gebeler litotomi pozisyonuna getirilip, hafiften bas1 kaldirilmaktadir.

Kontraksiyonlarla senkronize ikindirilarak dogum gergeklestirilmektedir.

Dogum iinitesinde rutin olarak bebek dogar dogmaz umblikal kordu kesilip,
dogum odasindaki radyant 1sitict altina alinmaktadir. Radyant 1sitict altinda bebek
kurulanip, yenidoganin birinci dakika APGAR Skoru degerlendirilmekte ve anne
bebek es bilekligi takilmaktadir. Birinci dakika APGAR Skoru 8 ve iizeri olan
yenidoganlar bebek odasina alinmaktadir. Bebek odasinda yenidoganin ilk muayenesi
ebeler ve ¢ocuk hastaliklar asistanlari tarafindan yapilmaktadir. Muayenesi yapilan
saglikli yenidoganlarin boy-kilo ve satiirasyon 6l¢timleri yapilip, hepatit B asis1 ve K

vitamini intramiiskiiler olarak uygulanip, ayak izi alinmaktadir. Bakimlari tamamlanan
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yenidogan, kiyafetleri giydirilip bebek odasinda annenin yatagina alinmasini
beklemektedir. APGAR Skoru diisiik olan yenidoganlara gerekli olan miidahaleler
bebek odasinda yapilmaktadir. Miidahale edilen yenidoganlar sevk ya da YYBU
transferi i¢in bebek odasinda bulunan kuvézlerde gozlenmektedir. Bu sirada dogum
ile ilgilenen ebe veya asistan doktor plasenta dogumuna yardimci olmaktadir.
Plasentanin dogumu ve varsa epizyotomi hatt1 onarildiktan sonra, anne kanama
kontrolii yapilarak yatagina alinmaktadir. Yatagina alinan lohusaya bebegi teslim
edilmekte ve bebegini saglikli teslim aldigina dair imza alinmaktadir. Bebek odasinda
caligan ebe annenin emzirmesine yardimci olmaktadir. Lohusa servisinde calisan

ebeler de annenin postpartum/post-operasyon bakimini yapmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin  yapildigi  hastanenin kayitlar1 incelenmistir. 01.01.2016-
31.12.2017 arasinda toplam 5028 dogum gerceklesmistir. Toplam normal ilk dogum

yapan kadinlarin sayis1 823 tiir.

Arastirmanin yapilacagi hastanede Nisan 2018’de yangin ¢ikmistir. Yangindan
sonra yeni dogumhane ilgili hastanenin ek binasina taginmis ve 25 Haziran 2018’de
hizmete girmistir. Dolayisiyla evren degismistir. Yeni evreni hesaplamak amaclh
geriye doniikk kayitlar incelenmistir. 25.06.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda
hastanede 849 T.C. vatandasi dogum yapmistir. Bu dogumlarin 452si normal dogum

ve normal dogumlarin 128’1 ilk dogumdur.

5.4. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin ~ Orneklemini  11.03.2019-30.05.2019  tarihleri  arasinda
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhane Unitesine

bagvuran nullipar gebeler olusturmaktadir.

Power analizi ve sorularin netligini belirlemek amaciyla 2017 yilinda pilot bir
calisma yapilmistir. Rasgele 10 gebeye (5 nullipar, 5 multipar) dogum sonu KKYTTT
uygulanmistir. Ayrica 5 multipar gebeye standart hastane prosediirleri uygulanmaistir.
Plasenta dogum siireleri ortanca degerleri hesaplanmistir (kord klemplenmeden
yapilan ten tene temas uygulanan ortanca: Nullipar:7.60 dk., multipar:5.00 dk., ten

tene temas uygulanmayan ortanca: multipar:6.10 dk.). On ¢alisma sonucunda sadece
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nullipar gebelerle ¢aligmaya karar verilmistir. Power analizine gore iki tip olgu sayisi

hesaplanmustir.

Tablo 5-1 Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii

Olgu sayisi-1: | 1.tip hata %5 | 2.tip hata %5 | Etki biiyiikligii %50 olarak
(cift yonli) (Power %95) | alindiginda en az 54 olgu

Olgu sayis1-2: | 1.tip hata %5 | 2.tip hata Etki biiyiikligii %30 olarak
(cift yonli) %20 (Power | alindiginda en az 90 olgu
%80)

Hesaplanan olgu analizine gore 2. Tip olgu ile ¢alisilmak tizere etik kurul onay1
alimmustir. Nisan 2018’de calisma yapilacak olan hastanede yangin ¢ikmasi sonucu
hastane ek binaya tasinmistir. Tekrar dogumhanenin kurulmasinin ardindan hastaneni
evreni degismistir.

Yeni evren ilizerinden yeni bir power analizi yapilmistir.

Yeni power analizinde giig: %95, alfa hatasi: 0.05 kabul edilerek minimum 45
orneklem, 5 orneklem de yedek olmak Uzere 50 6rneklem ile ¢alismaya karar
verilmistir.

Etik kurula yeni 6rneklem ve etik kurul izin suresinin uzatilmasi i¢in dilekge
verilmistir (Boliim 12).

Calismanin yapildig: tarihler arasinda 97 gebe calismaya dahil edilmistir. 2
gebenin bebeginin dogum sonu spontan solunumu olmamasi nedeni ile ¢alisma disina

cikartlmistir.
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5.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Ahmmama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Anne agisindan,;

e Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
e 18-49 yas arasi

e Ik dogumu olan (nullipar)

e 37-42 haftalik gebelige sahip

e Bebegi bas prezantasyonda olan

Bebek agisindan;

e Dogum sonu spontan solunumu ve kas toniisii olan

e Konjenital anomalisi olmayan yenidoganlar 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirmaya alinmama Kriterleri

e Anne agisindan arastirmaya dahil olma kriterleri karsilanmis olsa bile eylemde
veya dogum sonrasinda bebek agisindan riskli durumda olan anneler

e Riskli gebeler calisma disinda birakilmistir.
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Aragtirma kriterlerine
uygun ve gonalli
gebelerin secimi (n=97)

|

Eksilen (n=2)

Dogum sonu 2 bebegin
spontan solunumunun
baslamamasi

|

Analiz

n=95

Sekil 5-1 Calisma Akis Diyagrami

5.6. Veri Toplama Araclari
Veriler konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket

formu ile toplanmistir (EK-1). Form 2 boliimden olugmaktadir.

Birinci bolim sosyo-demografik, dogum ve kord klemplenmeden yapilan ten

tene temas ile ilgili gebelerin doldurmasi gereken sorulardan olusmaktadir.

Ikinci boliimde ise arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile
dogumun evreleri, plasenta, bebegin emmeye baslama siiresi ve hastaneye yatis ve
postpartum 8. Saat hemogram-hematokrit degerleri ile ilgili sorularin verileri

toplanmustir.

Ikinci boliimdeki kronometreyi yanli olmamast i¢in dogumda hastanede galisan

ebeler tutmustur.
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5.7. Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Literatiir taranarak olusturulan anket formu danisman ile hazirlanmistir. Veri
toplama islemi 6ncesinde Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde
10 gebe ile goriisiilmiistiir. On uygulama ile power analizi ve sorularm netligi
belirlenmistir. On uygulama sonucunda gerekli diizenlemeler yapilip etik kurul izinleri
almmis, sonrasinda uygulama islemine gecilmistir. On uygulama yapilan kadilar

ornekleme dahil edilmemistir.

Veri Toplama Islemi

Arastirmanin uygulamas1 “Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogumhane” tinitesinde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemine dahil olan

97 gebe alinmistir (¢calisma sirasinda 2 gebe galisma dis1 birakilmastir).

Arastirmanin Uvgulanma51

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelere arastirma hakkinda kisa bilgi
verilmis ve yazili onam alinmistir (EK-1). Gebelerden birinci boliimdeki sorulari
yanitlanmasi istenmistir. Gegis fazina kadar gebeler hastane prosedurlerine gore takip
edilmistir. Gegis fazina gelindiginde tiim medikal girisimler durdurulmus dogum

normal seyrine (spontan) birakilmistir.

Calismay1 kabul eden annelerin bebekleri dogum sonu kordon klemplenmeden
annenin ¢iplak karnina memeye egilimli bir sekilde yiiz iistii yerlestirilmistir. Anne ve
bebegin {iizeri 1lik bir havlu ile ortiilmiistiir. Yenidogan annenin karni iizerinden
kaldirilmadan kurulanarak 1slak havlu kuru havlu ile degistirilmis, hipotermiyi

onlemek amagl yenidoganlarin baglarina sapka takilmstir.

Bebegin viicudu dogdugunda, dogumla ilgilenen ebeden kronometre tutmast
istenmis ve plasentanin ayrilma belirtileri gozlenmistir. Her ayrilma belirtisindeki stire
ikinci bolumdeki ilgili maddeye yazilmistir. Plasentanin tiim ayrilma belirtileri
gozlendikten ve tuse ile plasentanin vajina i¢ine indigi muayene edildikten sonra kord
klemplenmis ve kesilmistir. Kord kesildikten sonra plasenta vajinadan ¢ikarilmis ve
kronometre durdurulmustur. Plasentanin dogum dakikas1 da ikinci bolimdeki ilgili

maddeye yazilmistir.
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Erken ten tene temasin dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar
aracilifi ile maternal oksitosin salinimini saglayan vagal uyaran oldugu
belirtilmektedir (37). Bir Cochrane (2010) sistematik incelemesinde; plasentanin
ayrilmasindan once veya sonra oksitosin uygulanmasinin plasenta ayrilma siiresi
tizerine etkisinin olmadigi belirtilmistir (68). Bu arastirmalar dayanaginda KKYTTT
sirasinda ve plasenta dogana kadar anneye disaridan higbir medikal girisim

uygulanmamustir.

Plasentanin dogmasindan sonra ¢aligma bitirilmis, kord klemplenmis, anneye ve

yenidogana hastanenin rutin prosediirleri uygulanmistir.

5.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Caligmada yer alan bireylere ait egitim diizeyi ve meslek bilgilerine ait say1 ve
yizde degerleri, bireylere ait yas, gravida, parite, yasayan c¢ocuk sayisi, abortus,
kiiretaj, evlilik siiresi ve evlilik yas1 gibi siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistik
degerleri (ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyreklikler arasi genislik, minimum ve

maksimumu) hesaplanmustir.

Bireylere ait gecirilmis operasyon varligi, stirekli kullanilan ilag, gebelik haftasi,
sigara icme durumu gibi ve dogum ile ilgili kategorik degiskenlere ait say1 ve yiizde

degerleri hesaplanmistir.

Annelere ait dogum ile ilgili parametreler olan Ayrilma kanamasi, Schroeder
belirtisi, Ahlfeld belirtisi, Kiistner belirtisi, Plasentanin dogum sliresi, hastaneye yatis
hemoglobin-hematokrit degeri, postpartum 8. Saat hemoglobin-hematokrit degerlerine
ait tamimlayic istatistik degerleri (ortalama, standart sapma, ortanca, ¢ceyreklikler arasi

genislik, minimum ve maksimumu) hesaplanmistir.

Sigara i¢cme, Aktif fazda girisim uygulanma durumu, Latent fazda girisim
uygulanma durumu, epizyotomi uygulanma durumu, KKYTTT sonrasi1 yenidoganin
emmeye baslama durumu, gebeligi isteme durumlari ile ayrilma kanamasi, Schroeder
belirtisi, Ahlfeld belirtisi, Kiistner belirtisi, Plasentanin dogumu surelerinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks normallik testi ile sinanmis ve sigara igme bazinda
Ayrilma kanamasi, Schroeder belirtisi, Ahlfeld belirtisi, Kiistner belirtisi, Plasentanin

dogumu degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterip gostermedigine
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Mann Whitney U non parametrik testi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak

ortanca degerleri hesaplanmistir.

Gebelikteki anlik duygudurum ve KKYTTT sirasindaki duygudurum bazinda
ayrilma kanamasi, Schroeder belirtisi, Ahlfeld belirtisi, Kiistner belirtisi, Plasentanin
dogumu degiskenlerinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterip gostermedigine
Kruskall Wallis non parametrik testi ile analiz edildi, tanimlayici istatistik olarak
ortanca degerleri hesaplanmistir. Anlamli ¢ikan degiskenlere box plot grafikleri
cizilmistir.

Gebelikteki anlik duygudurum, hastane tercihi, gebelik haftasi, ten tene temas
bilgisi, gebeligi isteme durumlar1 bazinda KKYTTT sirasindaki duygudurum
dagilimmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigine Ki Kare

Karsilagtirma testi ile yapilmistir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM

Corp.) programi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

5.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamas: yapilmadan once Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-
604.01.01-E.39973 sayili etik kurul onayr alinmistir (EK-12). Kurum izni almak
amaclh gerekli yazigmalar yapilirken hastanede ¢ikan yangindan dolay1 yazismalar
durdurulmustur. Etik kuruldan tarih ve orneklem degisikligi ile ilgili tekrar onay
alindiktan sonra Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum
izni alinmis ve ¢aligmaya baslanmistir (EK-3). Arastirma yapilacak olan tiim gebelere

arastirma hakkinda bilgiler verilmis, yazili ve s6zlii onamlar1 alinmaistir.

27



5.10. Arastirmadan Elde Edilen Deneyimler

Arastirma sliresince

o Gebelerin kord kesilmeden yapilan ten tene temas ¢aligmasini 6grendiklerinde
caligmaya katilma isteklerinin arttifi gézlenmistir.

o Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglamasa bile kord klemplenmeden ten
tene temas yapmak isteyen multipar gebelere de kord klemplenmeden ten tene
temas yapilmaistir.

. Aragtirmanin yapildigi kurumda arastirmaya ilgi artmis ve arastirma yapilmadigi
zamanlarda da kurum c¢alisanlari tarafindan kord kesilmeden ten tene temasin
yapilmaya baslandig1 gézlenmistir.

o Arastirma sirasinda gebelerin, ebelerin ve hekimlerin olumlu tutumlari

aragtirmactyl motive etmistir.
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6. BULGULAR

Dogum sonu umblikal kord kesilmeden yapilan ten tene temasin (KKYTTT)
plasenta ayrilma siiresine olan etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada; travayin
gecis fazinda uygulanan tiim girisimler durdurulmus ve calismaya katilan annelere bu
evreden sonra herhangi bir medikal girisim uygulanmamistir. Dogum sonu yenidogan;
umblikal kord klemplenmeden annenin gégsiine egilimli sekilde yerlestirilmis ve anne
ve bebek 1lik bir oOrtii ile Ortiilmiistiir. Bu islemler yapilirken dogumla ilgilenen ebe
kronometreyi baslatmis ve plasenta ayrilma belirtileri gézlenmistir. Her belirtinin

suresi ilgili soruya kaydedilmistir. Bu bdliimde ¢alismamizin bulgularini sunmaktayiz.

Tablo 6-1 Demografik Bilgiler

Demografik Bilgiler n=97 %
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 7 7.2
Ilkokul — ortaokul 82 84.5
Lise 5 5.2
On lisans + Lisans 3 3.1
Meslek
Var 1 1.00
Yok 96 99.0
Gegcirilmis operasyonlar
Var 7 7.2
Yok 90 92.8
Siirekli kullandig ila¢
Var 3 3.1
Yok 94 96.9
Sigara icme durumu
Iciyor 3 3.1
Icmiyor 94 96.9

Calismaya dahil olan gebelerin demografik bilgileri incelendiginde; %7,2si
okuryazar degil, %84,5°1 ilkokul veya ortaokul mezunu, %5,2si lise mezunu ve %3,1°1
Onlisans veya lisans mezunudur. %99’unun herhangi bir meslegi yoktur. Gebelerin
%92,8’inin  gecirilmis bir opreasyonu ve %94’lniin kullandigr bir ilag

bulunmamaktadir. Gebelerin %96,9’u sigara kullanmamaktadir (Tablo 6.1)
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Tablo 6-2 Obstetrik Bilgiler

Obstetrik Bilgiler n=97 %

Gebelik Haftasi

37-38 28 28.8
39-40 61 62.8
41-42 8 8.2

Gebeligi isteme durumu

Istiyorum 94 96.9
Istemiyorum 3 3.1

Gebelikteki anlik duygudurum

Korkulu 25 26.3
Heyecanl 25 26.3
Mutlu 24 25.3
Fikri yok 21 22.1
Sonraki dogumlarda kurumu tercih etme durumu

Evet 57 58.8
Hayir 12 12.4
Fikri yok 28 28.8
Kurumu tercih etmeme nedenleri

Diger gebelerin bagirmasi beni rahatsiz etti. 3 25.0
Istedigim gibi hareket edemedim. 3 25.0
Esimle ya da yakinimla goriismeme izin verilmedi. 3 25.0
Refakat¢imin olmamasi beni rahatsiz etti. 3 25.0

Gebelerin gebelik haftalari hesaplandiginda; %28.8inin 37-38 hafta, %62.8’inin
39-40 hafta ve %8.2°si 41-42 hafta olarak saptanmustir. %96,9’u isteyerek gebe

kalmistir. Bebegi ile ilgili anlik duygudurum sorgulandiginda; %36,2°1i korkmakta,

%26,3’U heyecanli ve %25,3’i mutlu bulunmustur. Gebelerin tekrar dogum yapacak

olsa ilgili hastaneyi se¢gme durumu sorgulandiginda; %58,8°1 tekrar tercih edecegini

ve %12,4°1 tercih etmeyecegini, ifade etmistir. (Tablo 6.2).

Tablo 6-3 Annelerin Yas ve Gravida Ortalamast

Degiskenler Ort =SS Min; Maks
Yas 21.76 + 3.45 18; 33
Evlilik yas1 20.39 + 2.92 15; 29
Gravida 1.14£0.38 1;3
Abortus 0.09 £0.32 0; 2
Kiretaj 0.05+0.22 0;1
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Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 21,76+3,454 ve

ortalamasi 20,39+2,925 olarak hesaplanmistir (Tablo 6.3).

Tablo 6-4 Gebelerin Ten Tene Temas Bilgisi

evlilik yas1

Dogum ile ilgili; n=97 %

Ten tene temasi bilme (duyma)

durumu

Evet 7 1.2

Hayir 90 92.8
Ten tene temasi nereden égrendigi

Gebe okulu / Doguma hazirlik siifi 5 71.4
Internet 2 28.6

Dogum sonrast ten tene temas bilgisi sorgulandiginda; %92,8’1 bilmedigini ve

%7,2’s1 bildigini sOylemistir. Ten tene temast bilenlerin %71,4’1 gebe okulu/doguma

hazirlik sinifindan ve %28,6’°s1 internetten duydugunu sdylemistir (Tablo 6.4).

Tablo 6-5 Dogum Eyleminde Yapilan Girisimler

n=95 %
Latent fazda girisim uygulanma
durumu
Evet 20 21.1
Hay1r 75 78.9
Aktif fazda girisim uygulanma
durumu
Evet 22 23.2
Hay1r 73 76.8
Epizyotomi uygulanma durumu
Evet 84 88.4
Hayir 11 11.6

Gebelerin %78,9’una dogum eyleminin latent fazinda, %76,8’ine aktif fazinda

herhangi bir girisim uygulanmamaistir. Dogum eyleminin ikinci evresinde epizyotomi

orani incelendiginde; gebelerin %88,4’line epizyotomi uygulanirken, %11,6’sina

epizyotomi uygulanmamaistir (Tablo 6.5).
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Tablo 6-6 KKYTTT Sirasindaki Duygudurum ve Bebegin Emmeye Baglama Durumu

N=95 %
KKYTTT sirasindaki duygudurum
Mutlu 36 38.7
Kirli 2 2.2
Korkulu 19 20.4
Heyecanl 36 38.7
KKYTTT sirasinda bebegin emmeye
baslama durumu
Evet 7 7.4
Hay1r 88 92.6
Bebegin emmeye baslama durumu; dk
1-5. dakika 1 14.3
6-10. dakika 5 71.4
11-15. dakika 1 14.3

*KKYTTT: Kord Klemplenmeden Yapilan Ten Tene Temas

KKYTTT sirasindaki hisler sorgulandiginda; %38,7’si mutlu, %2,2’si kirli,
%20,4’ 0 korkulu, %38,7’si heyecanli hissetmistir. KKYTTT sirasinda yenidoganlarin
%92,6’s1 emmeye baslamamistir (Tablo 6.6).

Tablo 6-7 Plasentanin Ayrilma ve Dogum Sureleri ve Annelerin Hemoglobin-Hematokrit

Degerlerinin Ortalamasi

Plasentanin ayrilma ve dogum Ort+SS Min; Maks
suresi; (dk)
Plasentanin ayrilma belirtileri
Ayrilma kanamasi 4,70 +1.65 2:8
Schroeder belirtisi 528 +£1.45 3;9
Ahlfeld belirtisi 572+1.44 3;9
Kistner belirtisi 6.35+1.51 3; 10
Plasentanin dogumu 7.82+1.51 5:12
Girig hemoglobin degeri 11.66 +1.34 8; 15
Girig hematokrit degeri 35.52 + 3.39 27,43
Postpartum 8. saat hemoglobin degeri 10.62 + 1.28 7;14
Postpartum 8. saat hematokrit degeri 32.44 + 3.42 24: 43
-Schroeder belirtisi (Fundusun, umblikus tzerinde ylkselmesi, Uterusun uzun seklinden yuvarlak hale
gegmesi):

-Ahlfeld belirtisi (Umblikal kordun uzamasi):
-Kustner belirtisi (Mons pubisten dik olarak bir el ile bas: yapilinca kordon boyunda bir kisalma
olmamasi)
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Kord klemplenmeden yapilan ten tene temas (KKYTTT) sirasinda yenidoganlar
annelerinin ¢iplak karnina memeye egilimli sekilde yerlestirilmis, umblikal kord
klemplenmemis ve bu siire i¢inde herhangi bir medikal girisim uygulanmamustir.
Kronometre ile siire tutularak plasentanin ayrilma belirtileri ve plasentanin dogum
stiresi ortalamalar1 hesaplanmis; Ayrilma kanamasi 4,70+1,658, Schroeder belirtisi
5,28+1,455, Ahlfeld belirtisi 5,72+1,447, Kiistner belirtisi 6,351,515 ve plasentanin

dogum siiresi ortalama 7,82+1,517 olarak bulunmustur (Tablo 6.7).

Tablo 6-8 Gebelerin Sigara Icme Durumu ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum Siiresinin

Karslagtirilmast

Sigara icme durumu Test Istatistigi
Plasentamin ayrilma | iciyor (n=3) I¢cmiyor (n=94) ~
belirtileri (dk) Ortanca Ortanca P
Ayrilma kanamasi 5.00 5.00 0.788 0.431
Schroeder belirtisi 5.00 5.00 0.152 0.879
Ahlfeld belirtisi 5.00 6.00 0.544 0.586
Kistner belirtisi - 6.00 0.556 0.578
Plasentanin dogumu - 8.00 0.390 0.696

-Mann Whitneynon parametrik test

Sigara igcme durumu ile plasentanin ayrilma belirtileri karsilastirildiginda;
ayrilma kanamasi, schroeder belirtisi, ahlfeld belirtisi, kiistner belirtisi ve plasentanin
dogum siiresi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (sirastyla p=0,431, p=0,879,

p=0,586, p=0,578, p=0,696) (Tablo 6.8).
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Tablo 6-9 Latent Fazda Girisim Uygulanma Durumu ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum Siiresinin

Karsilastirilmast

Degiskenler Latent fazda girisim Test Istatistigi
uygulanmasi

Plasentanin ayrilma belirtileri | Evet (n=20) | Hayir (n=75) 7
(dk) Ortanca Ortanca P
Ayrilma kanamasi 5.00 5.00 1.088 | 0.277
Schroeder belirtisi 6.00 5.00 0.827 | 0.408
Ahlfeld belirtisi 6.00 6.00 0.751 | 0.452
Kistner belirtisi 7.00 6.00 1.137 | 0.256
Plasentanin dogumu 8.00 8.00 0.149 | 0.882

-Mann Whitneynon parametrik test

Latent fazda wuygulanan girisimler ile plasentanin ayrilma belirtileri
karsilastirildiginda; ayrilma kanamasi, schroeder belirtisi, ahlfeld belirtisi, klstner
belirtisi ve plasentanin dogum siiresi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(swrastyla p=0,277, p=0,408, p=0,452, p=0,256, p=0,882) (Tablo 6.9).

Tablo 6-10 Aktif Fazda Girisim Uygulama Durumu ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum Siiresinin

Karstlagtirilmast
Degiskenler Aktif fazda girisim uygulanmas1 | Test Istatistigi
Plasentanin ayrilma Evet (n=22) Hayir (n=73) 7
belirtileri (dk) Ortanca Ortanca P
Ayrilma kanamasi 5.00 5.00 0.356 0.722
Schroeder belirtisi 6.00 5.00 0.682 0.495
Ahlfeld belirtisi 6.00 6.00 0.365 0.715
Kdstner belirtisi 6.00 6.00 0.696 0.486
Plasentanin dogumu 8.00 8.00 0.013 0.989
(dk)

-Mann Whitneynon parametrik test

Aktif fazda uygulanan girisimler ile plasentanin ayrilma belirtileri ve plasentanin
dogum siiresi karsilagtirildiginda; ayrilma kanamasi, schroeder belirtisi, ahlfeld
belirtisi, kiistner belirtisi ve plasentanin dogum siiresi istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (sirasiyla p=0,722, p=0,495, p=0,715, p=0,486, p=0,989) (Tablo 6.10).
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Tablo 6-11 Epizyotomi Uygulanma ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum Siiresi ve Postpartum 8. saat

Hemoglobin-Hematokrit Degerlerinin Karsilastirimasi

Degiskenler Epizyotomi uygulanma Test Istatistigi
durumu

Plasentanin ayrilma belirtileri | Evet (n=84) | Hayir (n=11) 7

(dk) Ortanca Ortanca P

Ayrilma kanamasi 5.00 4.00 0.575 | 0.565

Schroeder belirtisi 5.00 5.00 0.589 | 0.556

Ahlfeld belirtisi 6.00 5.00 0.981 | 0.326

Kistner belirtisi 6.00 6.00 1.001 | 0.317

Plasentanin dogumu 8.00 7.00 1.445 | 0.148

Postpartum 8. saat hemoglobin 10.00 11.00 0.398 | 0.691

degeri

Postpartum 8. saat hematokrit 32.00 33.00 0.275 | 0.783

degeri

-Mann Whitneynon parametrik test

Epizyotomi uygulanma durumu ile plasentanin ayrilma belirtileri ve plasentanin

dogum siiresi karsilastirildiginda; ayrilma kanamasi, schroeder belirtisi, ahlfeld

belirtisi, kiistner belirtisi ve plasentanin dogum siiresi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (sirastyla p=0,565, p=0,556, p=0,326, p=0,317, p=0,148) (Tablo 6.11).

Epizyotomi uygulanma durumu ile postpartum 8. saat hemoglobin ve hematokrit

degerleri arasinda anlamli olarak bir iliski bulunmamustir (sirasiyla p=0,691, p=0,783)

(Tablo 6.11).
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Tablo 6-12 Gebelikteki Anhk Duygudurum ile KKYTTT Swasindaki Duygudurumun
Karsilastirilmast
Degiskenler Gebelikteki anlik duygudurum Test istatistigi
KKYTTT Korkulu Heyecanh Mutlu Fikri yok
sirasindaki X2 p
duygudurum N % N % N % N %
Mutlu 11 30.6 13 36.1 | 8 22.2 4 11.1
Kirli 0 0.00 0 0.0 1 | 100.0 0 0.0
Korkulu 6 31.6 4 211 | 2 10.5 7 36.8 13.308 | 0.149
Heyecanli 6 16.7 8 22.2 | 12| 333 10 | 27.8

-Ki Kare Karsilastirma testi

Gebelikteki anlik duygudurum ile KKYTTT sirasindaki duygudurum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,149) (Tablo 6.12).

Tablo 6-13 Gebelikteki Anlik Duygudurum ile Plasentanin Ayrdma ve Dogum Siiresinin

Karsilagtirilmast
Degiskenler Gebelikteki anlik duygudurum Test
Istatistigi
Plasentanin ayrilma Korkulu | Heyecanh Mutlu Fikri yok @
belirtileri (dk) Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca P
Ayrilma kanamasi 4.00 5.00 5.00 5.00 3.478 | 0.062
Schroeder belirtisi 4.00 5.00 5.00 6.00 3.913 | 0.048
Ahlfeld belirtisi 5.00 6.00 6.00 6.00 1.778 | 0.182
Kustner belirtisi 6.00 6.00 6.00 7.00 0.405 | 0.525
Plasentanin dogumu 7.00 8.00 8.00 9.00 0.633 | 0.426
-Kruskal Wallis non parametrik testi
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Bebedginizi diinyaya getireceksiniz. Hasil hissediyorsunuz?

Sekil 6-1 Gebelikteki Anlik Duygudurum ve Schroeder Belirtisinin Karsilagtirilmasi
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Gebelikteki

anlik  duygudurum ile plasentanin

ayrilma  belirtileri

karsilastirildiginda; schroeder belirtisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,048) (Tablo 6.13). Gebelikteki duygudurumunu tanimlayamayan annelerin

Schroeder belirtisi dakikasi digerlerine gore daha yiiksektir.

Tablo 6-14 KKYTTT Sonrast Bebegin Emmeye Baslama Durumu ile Plasentanin Ayrilma ve

Dogum Siiresinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler KKYTTT sonrasi bebegin Test Istatistigi

emmeye baslama durumu

Plasentanin ayrilma Evet(n=7) Hayir (n=88) Z p

belirtileri (dKk) Ortanca Ortanca

Ayrilma kanamasi 5.00 5.00 0.960 0.337

Schroeder belirtisi 5.00 5.00 0.270 0.787

Ahlfeld belirtisi 5.00 6.00 0.015 0.988

Kistner belirtisi 6.00 6.00 0.686 0.493

Plasentanin dogumu 8.00 8.00 0.921 0.357

-Mann Whitneynon parametrik test

Kord klemplenmeden yapilan ten tene temas sonrasi bebegin emmeye baslama

durumu ile plasentanin ayrilma belirtileri ve plasentanin dogum siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 6.14).

Tablo 6-15 Hastane Tercihi ile KKYTTT Swrasindaki Duygudurumun Karsilagtirilmasi

Degiskenler | Tekrar aym hastaneyi tercih etme | Test Istatistigi
durumu
KKYTTT Evet Hayir | Bilmiyorum | x2 p
sirasindaki
duygudurum | N | % |N| % | N %
Mutlu 24 166.7|4|111 | 8 22.2
Kirli 1 /500[0] 00| 1 50.0
Korkulu 8 421 |4 |211 | 7 36.8 4.036 | 0672
Heyecanli 21 |583 |4 111 |11 | 30.6

-Ki Kare Karsilastirma

testi

Hastane tercihi ile kord klemplenmeden yapilan ten tene temas sirasindaki

duygudurum karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir

(Tablo 6.15).
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Tablo 6-16 Gebeligi Isteme Durumu ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum Siiresinin Karsilastirimast

Degiskenler Gebeligi isteme durumu Test Istatistigi
Plasentanin ayrilma Istiy_orum Istemizforum z P
belirtileri (dk) (n=94) (n=3)

Ortanca Ortanca
Ayrilma kanamasi 5.00 6.50 1.707 0.088
Schroeder belirtisi 5.00 7.00 1.579 0.114
Ahlfeld belirtisi 6.00 8.00 1.023 0.306
Kistner belirtisi 6.00 8.00 1.298 0.194
Plasentanin dogumu 8.00 9.00 0.304 0.762

-Mann Whitney U Non Parametrik Test

Gebeligi isteme durumu ile plasentanin ayrilma belirtileri suresi ve plasentanin

dogum siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo

6.17).

Tablo 6-17 KKYTTT Sirasindaki Duygudurum ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum Siiresinin

Karsilagtirilmast
KKYTTT sirasindaki duygudurum Test Istatistigi
Plasentanin ayrilma - Heyecanh z p
belirtileri (dk) Mutlu Kirli Korkulu
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca

Ayrilma kanamasi 5.00 4.00 5.00 5.00 2.742| 0.433
Schroeder belirtisi 5.00 4.50 5.00 5.00 1.949| 0.583
Ahlfeld belirtisi 5.50 - 5.00 6.00 3.091| 0.378
Kustner belirtisi 6.00 - 6.00 7.00 1.131] 0.770
Plasentanin dogumu 8.00 6.50 8.00 8.00 2.076| 0.557

-Kruskal Wallis Non Parametrik Test

Kord klemplenmeden yapilan ten tene temas sirasindaki hisler ile plasentanin

ayrilma belirtileri ve plasentanin dogum siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (Tablo 6.18).
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Tablo 6-18 Postpartum 8. Saat Hemoglobin Degerleri ile Plasentanin Dogum Siiresi Arasindaki

Korelasyon Analizi

Degiskenler

dogum siiresi

Postpartum 8. saat hemoglobin degeri-Plasenta

0.185

0.073

* SpearmanRho Iliski Katsayist

Plasentanin dogum siiresi ile postpartum 8. saat hemoglobin degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (Tablo 6.19).

Tablo 6-19 Latent Fazda Girisim Uygulanma Durumu ile Postpartum 8. Saat Hemoglobin-

Hematokrit Degerinin Karsilastirilmast

Latent fazda girisim Test Istatistigi
uygulanma durumu
Degiskenler Evet Hayir Z p
Ortanca Ortanca
Postpartum 8. saat hemoglobin 10.00 11.00 0.946 | 0.344
degeri
Postpartum 8. saat hematokrit 30.50 33.00 1.519 | 0.129
degeri

-Mann Whitney U Non Parametrik Test

Latent fazda girisim uygulanma durumu ile Postpartum 8. saat hemoglobin-

hematokrit degeri karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (Tablo 6.20).

Tablo 6-20 Aktif Fazda Girigim Uygulanma Durumu ile Postpartum 8. Saat Hemoglobin-Hematokrit

Degerinin Karsilastirilmasi

Aktif fazda girisim Test
uygulanma durumu Istatistigi
<. Evet Hayir Z p
Degiskenler Ortanca | Ortanca
Postpartum 8. saat hemoglobin 10.00 11.00 1.047 | 0.295
degeri
Postpartum 8. saat hematokrit 30.50 33.00 1.481 | 0.139
degeri

-Mann Whitney U Non Parametrik Test
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Aktif fazda girisim uygulanma durumu ile Postpartum 8. saat hemoglobin-

hematokrit degeri karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (Tablo 6.21).

Tablo 6-21 Epizyotomi Uygulamas: ile Postpartum 8. Saat hemoglobin-Hematokrit Degerlerinin

Karsilastirilmast
Epizyotomi Test
uygulanma durumu Istatistigi
b, Evet Hayir Z p
Degiskenler Ortanca | Ortanca

Postpartum 8. saat hemoglobin 10.00 11.00 0.398 | 0.691
degeri
Postpartum 8. saat hematokrit 32.00 33.00 0.275 | 0.783
degeri

-Mann Whitney U non parametrik test

Epizyotomi uygulamasi ile Postpartum 8. saat hemoglobin-hematokrit degeri

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo

6.22).
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7. TARTISMA

Ten tene temasin anne agisindan; memnuniyeti arttirdigi, oksitosin salinimini
uyardigi, erken emzirmeyi baglattigi, annelige uyum saglama ve baglanmay1
kolaylastirdig1 belirtilmektedir (11, 42, 84, 94). Bizim ¢alismamizda dogum
oldugunda KKYTTT uygulanmis ve annelere hi¢bir medikal girisim yapilmamuistir.
Plasentanin ayrilma belirtileri kronometre tutularak kaydedilmis, plasenta tam
ayrildiginda umblikal kord klemplenmis ve bebek anneden ayrilarak plasentanin
dogumuna yardimci olunmustur. Son olarak plasentanin dogum siiresi kaydedilerek
calismaya son verilmistir. Dogum sonu umblikal kord kesilmeden yapilan ten tene
temasin (KKYTTT) plasenta ayrilma siresine olan etkisinin incelemek amaciyla

yaptigimiz ¢aligsmanin literatiir ile bu boliimde tartigilmastir.

Bizim calismamizda KKYTTT wuygulanan annelerde; plasenta ayrilmaya
baslama siiresi ayrilma kanamasi ile 4.70 £ 1.658 (min; maks: 2; 8) dakika, plasentanin
tam dogum siresi ortalama 7.82 £ 1.517 (min; maks: 5; 12) dakika olarak bulunmustur.
Turan’in (2016) kord atimi durana kadar kordun kesilmedigi ve 30 dakika TTT
uygulanan annelerde plasenta ayrilma siiresini, oksitosin diizeyini ve agr1 diizeyini
inceledigi ¢alismada plasenta ayrilma siiresi ortalama 10.1+4.8 dakika olarak
bulunmustur (90). Essa ve Ismail’in (2015) TTT 1 dogumun glincl evre siiresi ve
emzirmeye baslamasi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada ise TTT yapilan
annelerin %96’smin dogumun 3. evresinin 5 dakikadan kisa oldugunu belirtmektedir
(97). Mejbel ve Ali’nin (2012) TTT’in dogumun iigiincii evre siiresine etkisini
incelemek amagli yaptiklari galismada umblikal kordu keserek TTT yapilan annelerde
plasentanin ayrilma suresini ortalama 1.880+-.65758 olarak belirtmektedir (62). Bu
caligmalarin bulgular1 metot olarak bizim ¢alismamiza benzemese de sonuglar bizim

calismamiz ile benzerlik géstermektedir.
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KKYTTT yapilan annelerde plasentanin ayrilma sliresini; sigara igme, gebeligi
isteme, KKYTTT sirasindaki duygudurum, latent ve aktif fazda girisim uygulama ve
epizyotomi uygulamasi etkilememistir (p>0.05). Mejbel ve Ali’nin yaptiklar
calisgmada TTT yapilan annelerin %30’una birinci evrede girisim uygulanmustir. Bizim
calismamizda ise annelerin %20’sine latent fazda ve %?22’sine aktif fazda girisim
uygulanmistir (62). Mejbel ve Ali’nin ¢aligmasindaki bulgular bizim ¢aligmamiz ile
benzerlik gostermektedir. Turan ise yaptigi ¢alismada birinci evrede girisim uygulanan
gebeleri ¢alismaya dahil etmemistir (90). Bizim calismamizda sentetik okstosinin
yartlanma omrU 2-7 dakika olarak kabul edilerek birinci evrede gegis fazina kadar

girisim uygulanan gebeler ¢aligmaya dahil edilmistir (23).

Byaruhanga ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2008) verniks kaseoza ve kanla
karigik amniyon sivisi kirli olarak algilansa da bizim c¢aligmamizda sadece 2 anne
calisma sirasinda Kirli hissetmistir (12). Finigan ve Long’un (2014) ¢alismasinda da
kiltire bakilmaksizin TTT’1 biitiin kadinlar olumlu karsilamaktadir (32). Bu

calismalarin bulgulari bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

KKYTTT ile erken emzirme arasinda bir iligski bulunamamustir (p>0.05). Chiou
ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada (2014) TTT’in emzirmenin basarili olmasinda
etkili oldugunu bildirmektedir (18). Essa ve Ismail’in yaptig1 calismada ise TTT
yapilan annelerin %88’inin ilk emzirmeyi kendiliginden baslattig1 belirtilmektedir.
Yine ayni ¢calismada TTT yapilan annelerin dogumdan ilk emzirmeye kadar gegen suire
daha kisa bulunmustur (97). Bizim ¢alismamizda dogum sonu KKYTTT sirasinda
emzirme eylemi gdzlenmis, plasentanin tim ayrilma belirtileri gozlendikten sonra
calisma bitirilmis ve yenidogan anneden ayrilmistir. Nimbalkar ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢aligmada (2016) TTT yapilan bebeklerin %38’i emzirilmeye bir saat iginde
baglanirken, TTT yapilmayan bebeklerin %32’si bir saat iginde emzirilmeye
baslanmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da diger c¢alismalar
emzirmenin arttirdigin1 gostermektedir (69). Karahan ve Simsek’in (2017) yaptigi
arastirmada 1 saat ten tene temas eden bebeklerin %96’s1 ilk emzirmede problem

yasamamiglardir. Ayrica bu annelerin %86’s1 kendi kendine yetebilecegini
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diisinmektedir (98). Moore ve arkadaslarinin yaptigi bir Cochrane derlemesinde
(2012) ten tene temasin emzirme siiresini arttirdigini sdylemektedirler (68). Yine
Moore ve arkadaslarinin yaptigi Cochrane ¢alismasinda (2007) bebekleriyle ten tene
temas yasayan kadinlarin dogum sonrasi bir ila dort ay arasinda emzirmeye devam
etme olasilig1 %24 daha fazla oldugunu bildirmektedir (67). Bizim ¢alismamizda bu
iliskinin bulunamamas1 plasentanin tiim ayrilma belirtilerinin tamami gézlendiginde
bebegin anneden ayrilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Dolayisiyla yontemsel

farkliliktan ve ¢calismanin amacinin farkli olmasindan s6z edebiliriz.

KKYTTT yapilan annelerin plasenta dogum siiresi ile dogum sonu kanama
arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Konuyla alakali birebir ¢alisma
bulunamasa da kaynaklar; TTT in oksitosin diizeyini arttirarak plasentanin dogum
stiresini kisalttigini ve postpartum kanamay1 azalttigimi belirtmektedir (20, 21, 30, 39;
40, 44, 67, 87).

Dogum sonu kanama plasenta ayrilmasi sebebiyle kaginilamaz bir durumdur.
Direkt konuyla ilgili literatiirde bir ¢alisma yoktur. Ancak literatlirde epizyotomi
tamirinin plasentanin dogumundan Once yapilmasmin kan kaybmni azalttigim
sOylemektedir (54). Kaynaklarda uclnciu evrenin aktif ve pasif yonetimi
karsilagtiritlmakta ve halen tartisilmaktadir (19, 50, 87, 89). Bizim ¢alismamizda latent
ve aktif fazda uygulanan girisim ve epizyotomi dogum sonu kanamayi etkilememistir

(p>0,05).

43



8. SONUC

Sonuglar

e Calismamizda KKYTTT uygulanan annelerde; plasenta ayrilmaya baglama siiresi
ayrilma kanamasi ile 4.70 + 1.65 (min; maks: 2; 8) dakika, plasentanin tam dogum
stiresi ortalama 7.82 £ 1.51 (min; maks: 5;12) dakika olarak bulunmustur.

e KKYTTT yapilan annelerde plasentanin ayrilma ve dogum siiresini; sigara igme,
gebeligi isteme, KKYTTT sirasindaki duygudurum, latent ve aktif fazda girisim
uygulama ve epizyotomi uygulamasi etkilememistir (p>0.05).

e KKYTTT yapilan annelerin plasenta dogum siiresi ile dogum sonu kanama
arasinda bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

e KKYTTT yapildigi siradaki duygudurum plasentanin dogum siiresini
etkilememistir (p>0.05).

e  Gebelikteki anlik duygudurum Schroeder ayrilma belirtisini etkilese de
plasentanin dogum siiresini etkilememistir (p>0.05).

e KKYTTT ile erken emzirmeye baslama arasinda bir iliski bulunamamistir
(p>0.05).

e Latent ve aktif fazda uygulanan girisim ve epizyotomi dogum sonu kanamay1

etkilememistir (p>0.05).
Oneriler

e (Calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak; gebelere ve dogum sonu annelere
gereksiz medikal miidahalelerin yapilmamasini,

e Literatiirdeki dogal dogum/normal dogum karmasasinin giderilmesi ve uygulanan
her girisimde dogumun normalden wuzaklagtiginin benimsenmesi Ve
kaydedilmesini,

e (Calisma yapilirken literatiirde plasentanin ¢ok fazla ¢alisilmadig fark edildi.
Plasentanin ¢aligmalara dahil edilmesini,

e Dogumun birinci evresinde girisim uygulanan (propess, misoprostol, sentetik
oksitosin vb.), girisim uygulanmadan yapilan TTT 1n karsilastirildigi calismalarin

yapilmasini,
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Calismaya kontrol grubu saglanarak ve serum oksitosin diizeylerine bakilarak
gelistirilmesini,

KKYTTT ile dogum sonu kanama arasinda dogrudan sonuglar bulunabilecek
caligmalar yapilmasini,

KKYTTT sirasinda annelerin olumlu duygudurum icinde oldugu kanitlanmustir.

Bu veriler goz oniine alinarak kliniklerde KKYTTT yapilmasin1 6nermekteyiz.
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10.EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Onam Formu
Bu onam formu sizi tedirgin etmek i¢in degil, yapilacak olan iglemin neden ve nasil
gerceklesecegini, islemin hangi durumlarda sonlandirilacagini, alternatifleri ve tedavi

streci konusunda bilgilendirme onam formudur.
YAPILACAK OLAN ISLEM:

Gercek dogum eylemi diizenli aralarla gelen, araliklar1 giderek kisalan, siddeti
giderek artan, dinlenme ya da pozisyon degisikligi ile gegmeyen ve eger bas pelvis
uygunsuzlugu ya da prezantasyon anomalisi yoksa rahim agzinda agilma ve silinmeyi

saglayan agrilardir.

Ideal dogum siirecinde bebegin dogumundan hemen sonra, ¢iplak yenidogan annenin
ciplak gogsiine egilimli olarak yerlestirilir. Anne ve bebegin iizeri battaniye ile ortiiliir.

Bu isleme ten tene temas adi verilmektedir.

Bu arastirmada, bebek dogduktan hemen sonra umblikal kord klemplenmeden sizinle
KKYTTT saglanacaktir. Bu sayede bebeginize erken kavusmanizi ve bu islemin
plasentanin (esinin) ayrilmasina olan etkisini incelemekteyiz. Plasenta ayrildiktan
sonra kordu klempleyip bebeginizin bakimlarin1 yapmak i¢in dogum odasinda bulunan

bebek yatagina alinacaktir.

Bu tezin amaci, KKYTTT’1in dogumun ikinci evresinde umblikal kord klemplenmeden
plasentanin ayrilma siiresi iizerine olan etkisini incelemektir. Ideal bir dogum siireci

olan ten tene temasin yayginlastirilmast hedeflenmistir.

Kaynaklara gore plasentanin (esin) ayrilmasi bebegin dogumundan sonraki 5 ile 30
dakika arasinda gerceklesmektedir. Kanamanin bulunmamasi halinde plasentanin elle
cikarilmasi isleminin ne zaman yapilmasi gerektigi hakkinda diinyada herhangi bir
uzlagsma saglanamamaktadir. Dogumdan 20 dakika sonra girisim uygulayanlar da
dogum sonrasi 1 saatten daha uzun siire bekleyenler de bulunmaktadir. Literatiirde
yeterli kanitlarin bulunmamasi nedeniyle daha fazla arastirma yapilmasinin gerektigi

belirtilmektedir.

56



Arastirmamizin hedef kitlesi; nullipar gebeler, term saglikli normal dogum yapan

kadinlar olacaktir. Sezaryen olan kadinlar, preterm dogum vapan kadinlar, riskli

gebeligi olan kadinlar, dogum aninda kanamasi ¢cok olan kadinlar ve dofum aninda

bebegi hipotonik (canlandirma ihtivaci) dogan kadinlar arastirma disinda tutulacaktir.

Arastirmamizin konuyla ilgili literatiirdeki agigin kapatilmasi, annelerin bebekleriyle
aralarindaki bagin erken donemde kurulmasi, diinya standartlarina erisilmesi ve
gereksiz medikal tedavinin onlenerek ekonomik yiikiin azaltilmasi agisindan yararli

olacag diisiilmektedir.

Tez calismamiz 2 boliimden olusan anket ile yapilacaktir. Ilk béliimde sizin
dolduracagimz sosyo-demografik bilgiler bulunmaktadir. Ikinci boliimde dogum
eylemi izlemi ve hastanenin rutin yapilan kan testlerinden olusan g¢alismacinin

doldurmasi gereken sorular bulunmaktadir.

Usteki Aciklamalar Dogrultusunda Calismacinin Bana Anlattifi;

Alternatif tedavi yontemlerini ve bunlarin risklerini biliyorum;

Herhangi bir komplikasyon oldugunda ¢aligmanin durdurulacagini biliyorum,;
Bana sdylenenlerin tlimiinti anladim;

Calismaci tiim sorularimi cevapladi;

Aydinlatilmis onam formunun anlamini biliyorum;

Bana miidahale yapacak kisileri (ebe, gerektigi durumlarda doktor) biliyorum;
Kendi 6zgur irademle karar veriyorum;

Yapilacak olan islemi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme
hakkimin oldugunu biliyorum;

**( Hasta / hasta yakin1 tarafindan “okudum, anladim ve uygulamayi kabul ediyorum.”

kendi el yazisi ile yazip imzalamasi gerekmektedir )

Hastanin Hasta Yakim Sahit
Adi- soyadi Adi- soyadi Adi- soyadi
Imza: Imza: Imza:
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EK-2 Veri Toplama Formu

TEN TENE TEMASIN PLASENTA AYRILMA SURESINE ETKISININ

BELIiRLENMESI

Degerli Katilmei;

Bu tezin amaci, Kord klemplenmeden yapilan ten tene temasin dogumun ikinci
evresinde umblikal kord klemplenmeden plasentanin ayrilma siiresi lizerine olan
etkisini incelemektir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakl
tutulacak ve tamamen bilimsel amacli olarak kullanilacaktir.

Ilginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Bolumii Yiiksek Lisans Ogrencisi

BiRINCi BOLUM

1. Adi Soyadr:

2. Yasi:

3. Egitim Diizeyiniz

a.

f.

® o0 o

Okuryazar degil
[lkokul- Ortaokul

Lise

On lisans

Lisans

Yiksek lisans ve tzeri

4. Mesleginiz nedir?

5. Gravida: Parite: Yasayan: Abortus:
6. Gegirilmis bir operasyonunuz var mi? Varsa nedir?
& Var oo
b. Yok

7. Evlilik Suresi:
8. Evlilik Yasi:

Tugba SAHAN

Kiretaj:
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9. Siirekli kullandig ilag:
10. Sigara i¢ciyor musunuz?

a.
b.

Evet. ... adet/paket/giin ................ Yil
Hayir

11. Gebelik haftasi:
12. Gebeligi isteme durumu:

a. Istiyorum
b. Istemiyorum
13. Bebeginizi diinyaya getireceksiniz. Nasil hissediyorsunuz?
a. Korkuyorum
b. Heyecanliyim
c. Mutluyum
d. Bilmiyorum
. Diger.....ooooviiiiiiiiiii
14. Tekrar dogum yapacak olsaniz bu hastaneyi tercih eder misiniz?
a. Evet
b. Hayir
c. Bilmiyorum

15. Cevap hayir ise en cok sizi rahatsiz eden konu ne oldu?

a. Saglik personeli (ebe/hemsire/doktor/personel) bana yeterince ilgi
gostermedi.
b. Mahremiyetimin korunmadigini hissettim.
c. Diger gebelerin bagirmasi beni rahatsiz etti.
d. Istedigim gibi hareket edemedim.
e. Esimle ya da yakinimla gériismeme izin verilmedi.
f. Refakat¢imin olmamasi beni rahatsiz etti.
0. Yemek yemedigim i¢in rahatsiz oldum.
h., Diger.........coooiiiiiiiiiii,
16. Dogum sonrasi ten tene temasi duydunuz mu?
a. Evet
b. Hayir

17. Duyduysaniz nereden duydunuz?

a. Gebe okulu/ Doguma hazirlik sinifi
b. Televizyon
c. Internet
d. Diger ......oeviiiiiiiiiiian,
18. Hemen ten tene temas (KKYTTT) yapildi mi1? Evet ise ikinci boliime
geciniz.
a. Evet
b. Hayir.....................oal.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.
28.
29.
30.

IKINCI BOLUM
Hemen ten tene temas (KKYTTT) sirasinda ne hissettiniz?
a. Mutluyum
b. Pis hissediyorum

c. Korkuyorum
d. Heyecanliyim

€ Diger....oooiiiiiiiii
Latent fazda dogumu baslatmak icin herhangi bir girisim uygulandi m?
a. EBEvet................
b. Hayir
Aktif fazda indiiksiyon veya augmentasyon kullanildi m?
a. Evet
b. Hayr
Epizyotomi uyguland: m?
a. Evet
b. Hayir
Ten tene temas sonrasi bebek emmeye basladi m?
a. Evet
b. Hayir
Evetse; kacincl dakikada emmeye baslad1?
a. 1-5
b. 5-10
c. 10-15
d. 15-20
e. 20-25
f. 25-30
Plasenta ayrilma belirtileri:
a. Ayrilma kanamast: ................... Dk
b. Schroeder belirtisi (Fundusun, umblikus tUzerinde ylkselmesi,
Uterusun uzun seklinden yuvarlak hale gegmesi): .....................
Dk
c. Ahlfeld belirtisi (Umblikal kordun uzamasi): ................ DK
d. Kustner belirtisi (Mons pubisten dik olarak bir el ile basi yapilinca
kordon boyunda bir kisalma olmamasi): ............. DK
Plasentanin dogumu: ................. Dk
Giris hemoglobin degeri:

Giris hematokrit degeri:
Postpartum 8. Saat hemoglobin degeri:
Postpartum 8. Saat hematokrit degeri:
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EK-3 Kurum izni
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