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1. ÖZET 

TEN TENE TEMASIN PLASENTA AYRILMA SÜRESİNE OLAN ETKİSİNİN 

BELİRLENMESİ 

Araştırma, doğum sonu umblikal kord kesilmeden yapılan ten tene temasın 

(KKYTTT) plasenta ayrılma süresine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Çalışmamız İstanbul ili Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesinin 

doğum ünitesinde Şubat- Nisan 2019 yılında gerçekleştirilmiştir. Çalışmayı kabul 

eden annelerin geçiş fazında tüm girişimleri durdurulmuş, doğum spontana 

bırakılmıştır. Yenidoğan bebekler doğum sonu kordon klemplenmeden annenin çıplak 

karnına memeye eğilimli bir şekilde yüz üstü yerleştirilmiştir. Anne ve bebeğin üzeri 

ılık bir havlu ile örtülmüştür. Bebeğin vücudu doğduğunda, doğumla ilgilenen ebeden 

kronometre tutması istenmiş ve plasentanın ayrılma belirtileri kaydedilmiştir. 

Plasentanın tüm ayrılma belirtileri gözlendikten ve tuşe ile plasentanın vajina içine 

indiği muayene edildikten sonra kord klemplenmiş, kesilmiş, ten tene temas 

sonlandırılmış ve plasentanın doğum süresi de kaydedilmiştir. Araştırmaya 97 gebe 

dahil edilmiştir. Çalışmamızda Kord Klemplenmeden Yapılan Ten Tene Temas 

(KKYTTT) uygulanan annelerde; plasenta ayrılmaya başlama süresi ayrılma kanaması 

ile 4.70 ± 1.65 (min; maks: 2; 8) dakika, plasentanın tam doğum süresi ortalama 7.82 

± 1.51 (min; maks: 5; 12) dakika olarak bulunmuştur. KKYTTT yapılan annelerde 

plasentanın ayrılma süresini; sigara içme, gebeliği isteme, KKYTTT sırasındaki 

duygudurum, latent ve aktif fazda girişim uygulama ve epizyotomi uygulaması 

etkilememiştir (p>0.05). KKYTTT yapılan annelerin plasentanın doğum süresi ile 

doğum sonu kanama arasında bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Latent ve aktif fazda 

uygulanan girişim ve epizyotomi doğum sonu kanamayı etkilememiştir (p>0.05). 

KKYTTT ile erken emzirmeye başlama arasında bir ilişki bulunamamıştır (p>0.05). 

Gebelere ve doğum sonu annelere gereksiz medikal müdahalelerin yapılmamasını, 

KKYTTT sırasında annelerin olumlu duygu durum içinde olduğu kanıtlarıyla Kord 

Klemplenmeden Yapılan Ten Tene Temas yapılmasını önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: ten tene temas, kord klemplenmesi, plasentanın ayrılma 

süresi 
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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 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 
Doğum, içgüdüsel bir eylemdir ve müdahale edilmediğinde, salgılanan 

hormonlar aracılığı ile kendiliğinden gerçekleşmektedir (82). Doğum eylemini 

başlatan nedenlerle ilgili henüz bilimsel bir bilgi bulunamamaktadır. Hipokrat fetüsün 

doğum zamanının kendi belirlediğini söylese de bazı teoriler ortaya atılmıştır. 

Hormonal etkileşimler, myometriyal aktivite ve gerilme teorisinin doğum eylemini 

başlatmada etkili olduğu düşünülmektedir. Doğumu kontraksiyonları başlatarak 

etkileyen, arka hipofizden salgılanan oksitosin hormonudur (1). Stres ve anksiyetenin 

artması oksitosin hormonunu azaltmaktadır. Doğumda stresin artması oksitosini 

azaltarak doğumun olmasını durdurmaktayken emziren kadınlarda ise sütün 

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

Ebeliğin tarihsel gelişimi incelendiğinde, ebeler insanlığın varoluşundan beri 

doğuma yardım işini üstelenmiş ve çeşitli doğal yöntemlerle doğuma yardımcı 

olmuştur. Bilimin, tıbbın ve teknolojinin gelişmesi ile ebelik profesyonel bir meslek 

olmuş ve gelişmiştir (6). Bu gelişmelerle birlikte anne ve bebek ölümlerini önlemek 

için bir seçenek olan sezaryen ameliyatı ortaya çıkmış, sezaryen ameliyatının 

amacından sapması ile sezaryen oranları artmış ve ülkemizde ebelik mesleği 

gerilemeye başlamıştır. Yükselen hekimden bakım alma isteği ile gerileyen ebelik 

mesleğinin bir sonucu olarak günümüzde sezaryen oranları giderek artmıştır. Ebeler; 

yasal olarak tanısını koyar ve gerekli muayeneleri yapar, doğum sürecini yönetir, 

normal doğumları ve hekimin olmadığı durumda makat doğumları yaptırır, acil 

durumlarda hekime haber verir, doğum sonu dönemde yenidoğanın ilk bakım ve 

muayenesini yapar, acil resüsitasyon yapar, emzirme eğitimi verir ve annenin bakımını 

gerçekleştirir, gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde anne-bebek sağlığını korumak 

ve geliştirmek için gerekli eğitim ve danışmanlık hizmetini verir (45). Fakat 

günümüzde ebeler yasal çerçevelerinden uzaklaşmış ve sadece doktorun direktiflerine 

uyan sağlık personelleri gibi görünmektedir. Yıllar içine doğum eyleminin 

değişmesinde ve sezaryen oranlarının artmasında ebelerin artık doğumlarda aktif rol 

almıyor olmaları olabilir (4, 52).  

Günümüzde doğumun doğallığı ve normalliği de tartışılan konular arasında yer 

almaktadır. “Normal” kavramı kurala uygun, alışılagelen, olağan, dizgili, aşırılığı 
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olmayan ve uygun olarak tanımlanmaktadır (46). “Doğal” kavramı ise; doğada 

rastlanıldığı gibi, olağan, alışılagelen, her zamanki gibi olan, beklenildiği gibi, tabii ve 

natürel olarak tanımlanmaktadır (46). Bu kavramları incelediğimizde anlam olarak 

benzerlik göstermektedir. Bu kavramları doğum bağlamında ele aldığımızda, normal 

doğum ile doğal doğumun aynı olmasını beklerken sahada karşılaştığımız 

uygulamaların farklı olduğu gözlenmektedir.  

Dosyasında normal doğum yazan bir anne ile karşılaşıldığında bebeğin sadece 

vajinal yolla doğmuş olduğu anlaşılmaktadır. Epizyotomi uygulanması ya da doğum 

indüksiyonu gibi girişimler normal doğum kavramının içinde yer almaktadır. Fakat 

doğal doğum denildiğinde; doğum indüksiyonu ve epizyotomi uygulanmamış ve 

doğum sonu bebek ile anne arasında ten tene teması yapılmış bir doğum şeklinden 

bahsedilmektedir. Doğum eyleminin doğal bir süreç olduğunu bilindiği halde 

uygulamada yapılan müdahaleler halen normal doğum olarak kabul edilmektedir (56, 

87). Aslında doğum eyleminde yapılan her müdahale sonucu doğum eylemi 

müdahaleli olmaktayken, doğumun vajinal yolla olmuş olması o doğumun normal 

doğum olduğunu düşündürmekte ve kayıtlara normal doğum olarak geçirilmektedir 

(73). Bu uygulamaların sonrasında gebeler indüksiyonu, epizyotomiyi ve bebeğin 

kendilerinden ayrılıp bebek odasına alınmasını normal doğumun bir parçası olarak 

kabul etmekte ve kabullenmektedirler.  

Milenyum çağında ortaya çıkan doğal doğum kavramında ise; doğumun 

kendiliğinden başlamasının desteklendiği, gebenin doğumda aktif rol aldığı, 

hormonların doğal salgılandığı, mümkün olduğunca müdahalesiz gerçekleşen, doğum 

sonrası kordun geç kesildiği, bebeğin doğar doğmaz ten tene temasın yapıldığı ve 

bağlanmanın uzun süre yaşatıldığı bir durum olarak tanımlanmaktadır (52, 57, 78). 

İki kavram anlam olarak benzer olsa da uygulamada bazı farklılıklar 

göstermektedir. Her normal doğumun aslında doğal doğum olması gerekirken bu 

kavramlar tıp, teknoloji ve bakış açılarının değişmesi ile doğum pratiğinde yeni bir 

yaklaşım biçimi ortaya çıkmıştır (73). Kayıtlar tutulurken yapılan müdahaleler sonucu 

doğum eylemi normalden uzaklaşmaktadır. Fakat bu kayıtlara halen normal gibi 

geçmektedir. Hastanelerde Robson On Gruplu Sınıflandırma Sistemi kullanılmasına 

rağmen istatistiksel olarak ayrımların yapıldığı bir veriyle karşılaşılmamaktadır. 
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Günümüzde istatistikler sadece vajinal doğum ve sezaryen oranlarına bakmaktadır 

(14).  

Bu tartışmalar arasında ten tene temas doğal doğumun bir parçası olmuş ve 

annelere özel hastanelerde pazarlanan bir hizmet haline gelmiştir. Doğum sonu 

bebeğiyle birlikte olmak her annenin hakkıdır.  

Bu araştırmanın amacı; doğum sonu umblikal kord kesilmeden yapılan ten tene 

temasın plasenta ayrılma süresine olan etkisini incelemektir. 
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4. GENEL BİLGİLER 
4.1. Doğumun Doğası 

Hayat, kendi isteğimizle doruklarına erişemeyeceğimiz kadar gizemli ve 

ulaşılmazdır. Bazı zamanlarda biz bu gizemin içine çekiliriz. İşte doğum eylemi de 

milyonlarca yıldır var olan eşsiz büyüsü ile bizleri bu gizem dolu okyanus içinde coşku 

ile karşılar (78).  

Evrende bazı yasaların olduğu gibi doğum sürecinde de sevgiye, saygıya, şükür 

ve kabullenişe dayanan yadsınamaz yasalar vardır. Doğum eylemine katılan ebe ya da 

hekim bu yasaları ve nasıl çalıştıklarını öğrenmek zorundadır (78). 

4.2. Doğum Eyleminin Birinci Evresi 

Doğum eylemini başlatan nedenlerle ilgili henüz bilimsel bir bilgi 

bulunamamaktadır. Hipokrat fetüsün doğum zamanının kendi belirlediğini söylese de 

bazı teoriler ortaya atılmıştır. Hormonal etkileşimler, myometriyal aktivite ve gerilme 

teorisinin doğum eylemini başlatmada etkili olduğu düşünülmektedir. Ancak 

kaynaklarda gerçek doğum eyleminin başlamasından serviksin tam dilatasyonuna 

kadar olduğu dönem olarak tanımlanmaktadır (22, 56, 87). 

Birçok kaynak doğum eyleminin başlaması için subjektif ve objektif belirtileri 

tanımlamışlardır (24, 87). Hafifleme, kilo kaybı, enerji artması, Braxton Hicks 

kontraksiyonları ve sırt ağrıları subjektif veriler olarak kabul edilmektedir. Objektif 

belirtiler arasında kontraksiyonların düzenli hale gelmesi, efasman ve dilatasyon, 

amniyon kesesinin yırtılması ve servikal müközün (nişan) atılması sıralanabilir.  

4.2.1. Doğum Eyleminin Birinci Evresinin Fizyolojisi 

Doğumun birinci evresi açılma (dilatasyon) evresi olarak da tanımlanmaktadır 

(87). Kural olarak birinci evre düzenli ve ritmik kontraksiyonlarla başlar ve servikal 

dilatasyon 10 cm olunca tamamlanır. Kontraksiyonların sırttan başlayıp, sonrasında 

karın önüne ve kalçalara yayıldığı düşünülmektedir (22).  

Birinci evre 3 fazdan oluşmaktadır.  

Latent Faz 

Bu fazı başlangıcını tanımlamak zordur. Fakat Freidman’a (1955) göre gebenin 

ilk güçlü ve düzenli uterus kontraksiyonlarını hissettiği fark ettiği zaman başlamakta, 
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servikal dilatasyon 4 cm olduğunda bitmektedir. Bu fazda serviksin değişiklikleri 

yavaştır. Zamanla kontraksiyonlar düzenli, güçlü serviks de yumuşak ve esnek hale 

gelir. Nullipar gebelerde latent faz ortalama 8,6 saat sürmeli, bu süre 20 saatin üzerine 

çıktığında medikal girişim yapılmalıdır (33). Zhang 2010’da yaptığı çalışmayla bu 

tanımların değişmesi gerektiğini söylemiştir (96). 

 

 

Resim 4-1 Zhang ve Freidman’ın doğum eğrisi (96). 

 

 

Aktif Faz 

Servikal dilatasyon nulliparlarda 3-4 cm olduğunda başlamakta, dilatasyon 7 cm 

olduğunda tamamlanmaktadır. Bu fazda kontraksiyonların sıklığı, süresi, şiddeti ve 

fetal iniş artar (24, 56, 87). Nulliparlarda ortalama 5,8 saat sürmeli ve 12 saatin üzerine 

çıktığında girişim uygulanmalıdır (33). 
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Geçiş Fazı  

Kaynaklara göre servikal dilatasyon 8 cm olduğunda başlamakta ve 10 cm 

olduğunda bitmektedir (24, 56). Artık kontraksiyonlar 2 dakikadan az aralıklarla 

gelmekte ve fetüs doğum kanalında daha hızlı ilerlemektedir (87). Bu faz gebelerin en 

çok zorlandığı fazdır (24, 56, 87). 

4.2.2. Doğum Eyleminin Birinci Evresinin Yönetimi 

Gebe kadın acil servise başvurduğunda fiziksel, abdominal ve bimanuel 

muayenesi yapılmaktadır. Freidman gebelerin latent fazı hastanede geçirmeleri 

gerektiğini söylese de yakın zamanda yapılan çalışmalar kadınların latent fazda 

hastaneye yatırılmalarının anksiyeteyi arttırdığını, eylemin yavaşladığını ve travay 

süresince fazladan girişim uygulandığını göstermektedir (33). O’Driscoll gebelerin 

latent fazı kesinlikle evde geçirmeleri gerektiğini, gebe ağrısının çok olduğunu söylese 

bile aktif faza geçmeden doğumhaneye alınmaması gerektiğini söylemektedir (72). 

Konuyla ilgili görüş ayrılıkları olsa da günümüzde gebenin durumuna ve isteklerine 

göre hareket edilmektedir. Kontraksiyonların ve dilatasyonuna durumuna göre 

genellikle müşahadede iki saatte bir muayene edilmekte ve eylemin ilerleme 

durumuna göre yatış yapılmaktadır. 

Aktif fazda doğumhaneye yatışı yapılan gebeler sağlıklı, prazentasyon normal 

ve fetüs iyi durumda olduğu sürece yürüyebilir, dans edebilir, banyo yapabilir ve 

yemek yiyebilir. Doğum eylemi sırasında ayakta olan kadınlar yatan kadınlara göre 

daha az anestezi ve oksitosin ihtiyacı duyarlar (22). Eskiden yatış sonrası lavman 

uygulaması doğumun hızlandırdığını düşünerek uygulanmış olsa da günümüzde 

lavmanın doğum üzerinde hiçbir etkisinin olmadığı kanıtlanmış, rutin prosedürden 

kaldırılmıştır.  

Gebeler aktif fazın sonunda ve geçiş fazında ağrıyı kabullenme ve ağrıyla 

başetme konusunda daha fazla desteğe ihtiyaç duyarlar (56, 82, 87). 
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4.2.3. Doğum İndüksiyonu 

Doğum içgüdüsel bir eylemdir ve kadın doğumu anladığında kendiliğinden 

gerçekleşir. Fakat klinikte bazı durumlarda indüksiyona ihtiyaç duyulmaktadır. 

Çalışma mekanizması olarak indüksiyon ilaçları, servikal dilatasyon ve efasman 

olmadığında servikal olgunlaşma amacıyla kullanılırken, ilerlemesi yavaşlamış doğum 

eyleminde eylemi hızlandırmak için kullanılır (66). 

Çalışmalar indüksiyonu, multiparitenin, vücut kitle indeksinin 30’dan az, 

serviksin uygun olması ve doğum ağırlığının 3500 gr’dan az olmasının olumlu 

etkilediğini belirtmektedir (76). Doğum Konsorsiyumundaki araştırmacılar, elektif 

indüksiyonun multipar gebelerin %97 ve nullipar gebelerin %76’sında vajinal 

doğumla sonuçlandığını ve indüksiyonun olgun bir servikste daha başarılı olduğunu 

söylemektedir (58). 

Kollajen fibrilleri çözünür ve glikozamnioglikanlar ile bağlanan sıkı bağlantı 

bozulması, serviksin açılmasına izin veren daha kolay bir ayrışma olmasını sağlamakta 

ve buna servikal olgunlaşma denmektedir (22).  Normal gebelik sürecinde serviks, 

doğum eyleminin başlaması ile olgunlaşmaktadır (22). Doğum eyleminin başarısı 

servikal olgunlaşmaya bağlıdır.  

Eylemi başlatmak için oksitosin ve prostoglandinler birlikte kullanılmaktayken, 

eylemi hızlandırmak için sadece oksitosin kullanılır. Ayrıca doğumu indüklemek 

amaçlı higroskopik dilatörler, intraservikal balon kataterler, membranların rüptüre 

edilmesi ve servikal striping de kullanılmaktadır.   

Servikal olgunlaşmayı sağlamak (doğum indüksiyonu) amaçlı bir yöntem 

kullanmadan önce serviksin değerlendirilmesi gerekmektedir. Değerlendirme için 

günümüzde en kolay bilinen ve uygulananı Bishop Skorlamasıdır. 
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Tablo 4-1 Bishop Skorlaması 

 Puan 
 0 1 2 3 
Dilatasyon (cm) Kapalı 1-2 3-4 5-6 
Efasman (%) 0-30 40-50 60-70 80 
Kıvam Sert Orta Yumuşak  
Pozisyon  Arka Orta Ön  
Fetal başın seviyesi -3 -2 -1,0 +1+2 

 

 

Oksitosin 

Oksitosin posterior hipofizde depolanan bir oktapeptiddir. 1906 yılında arka 

hipofizden salgılandığı keşfedilmiştir (11, 93). Oksitosin, 1955 yılında kimya dalında 

sentetik olarak elde edilen ilk oktapeptid hormon Nobel ödülünü almıştır (8). Oksitosin 

hormonu davranış fizyolojisi, su ve tuz dengesi, pankreas ve şeker metabolizması, kalp 

damar sistemi, bağışıklık sistemi, ağrı duyusu ve üreme fizyolojisi üzerine etkisi 

olduğu kanıtlanmıştır (91).  

Gebelik boyunca maternal oksitosin seviyesi yükselir fakat fetal kanda maternal 

kana göre daha fazla oksitosin bulunmaktadır. Bu da bazı araştırmacıların doğum 

sırasında fetüsün oksitosin kaynağı olarak düşünmesine neden olmaktadır (22).  

Oksitosinin çalışma mekanizması gebe myometriyumundaki kontraksiyonları 

indüklemek olduğu düşünülmektedir. Serviksi olgunlaştırmak için oksitosin 

kullanımının etkili olduğu konusunda çalışmalar yetersizdir. Bazı çalışmalar 

intravenöz oksitosin uygulamasının prostoglandinler veya mekanik balon kataterine 

göre Bishop Skorunu daha az arttırdığını söylemektedir (22). 

Oksitosin farmakolojisine uygun yaklaşım, 2 mU/min başlangıç dozu olarak 

kullanılması ve yeterli kontraksiyon olana kadar 45 dakikada 2mU gidecek şekilde 

attırılmasını ya da maksimum 20-30 mU gitmesini sağlamaktır (56). 
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Prostoglandinler 

Prostoglandinler serviksin olgunlaşması ve bazen de aktif faza geçiş için 

kullanılmaktadır. Çalışma mekanizması olarak servikste biyokimyasal değişiklikler 

yaparak yumuşamaya yol açar ve uterusun kasılmasını stimüle ederek serviksin kısmi 

dilatasyonunu ve retraksiyonunu sağlar. 

Optimal kullanım şekli halen belirlenememiştir (22). Ancak AJOG 1999’da ilk 

dozun mutlaka 25 mg olmasını ve (1doz) posterior vajinal fornikse konulması 

gerektiğini söylemektedir. Ayrıca gerekli olduğunda 24 saat içerisinde en fazla 6 doz 

olacak şekilde 3’ten 6 saate kadar olan aralıklarla tekrarlanabilir. Düşük dozlar ve 

dozlar arasındaki uzun aralıkların uterin hiperstimülasyon olma oranı daha düşüreceği 

tahmin edilmektedir (88). 

4.3. Doğum Eyleminin İkinci Evresi 

Kaynaklar doğum eyleminin ikinci evresini, eylemin birinci evresinin bitimi 

(dilatasyonun 10 cm olduğu) ile başlamakta ve bebeğin doğumu ile bitmesi olarak 

tanımlamaktadır (22, 56, 87).  

Freidman, ikinci evrenin nullipar gebelerde 30 dakika ile 2 saat arasında olması 

gerektiğini söylemektedir (33). Fakat yeni yapılan çalışmalar bu süreyi biraz daha 

açıklayıp ikinci evreyi iki faza bölmüştür (22, 96). 

Bu evrede fetal kalp hızı kasılma sonrasında 5 dakika aralıklarla 1 dakika 

boyunca dinlenmelidir (22). 

İkinci Evrenin Pasif Fazı 

Bu fazda serviks tam dilate olmuştur fakat ıkınma hissi yoktur. Fetal baş henüz 

pelvisin tabanına ulaşmamıştır ve oksiput anteriora dönmemiştir. Ikınma hissi 

oluşmamış fakat fetüsün vajen içinde ilerleyişi başlamıştır. Girişim olmayan bir 

doğum eyleminde pasif fazdayken gebenin nefes egzersizleri, yürüme ve çömelme gibi 

hareketleri yapması desteklenmektedir. 
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İkinci Evrenin Aktif Fazı 

Kural olarak annenin istemli ya da istemsiz ıkınmasıyla başlamakta ve fetüsün 

doğumuyla bitmektedir. Fetal başın oksiput anteriora dönmesi ve vajen içinde 

ilerleyen fetüsün rektuma baskısı ile annenin istemli ya da istemsiz ıkınma hissi 

oluşmaktadır. Bu durumda fetal baş seviyesi +2 ve üzerindedir (22, 24).  

Fetal kalp hızı ile ilgili endişe varlığında bu faza pasif fazdan hızlıca geçiş 

yapılabilmektedir (22). Fetal kalp hızı ile ilgili bir problem olmadığı durumda annenin 

isteği doğrultusunda doğum gerçekleşmektedir. 

4.3.1. Doğum Eyleminin İkinci Evresinin Yönetimi 

Pasif ve aktif fazların bilinmesi ikinci fazın uygun yönetimini sağlar. Bu yönetim 

doğum olasılığını arttırmalı ve anne, yenidoğan morbidite ve mortalite riskini 

azaltmalıdır. 

Ikınma hissiyle birlikte amniyon kesesinin açılması, dilatasyon kanamasının ve 

bulantı kusmasının olması annede rahatsızlık yaratabilir. Bu rahatsızlığın giderilmesi 

amaçlı anneye bilgilendirme yapılmalı ve durum izah edilmelidir. Gebe 

kontraksiyonlar arasında gevşemesi için desteklenmeli, ıkınma hissi yoksa ıkınmaya 

teşvik edilmemelidir.  

Pasif fazdaki yaklaşım aceleci olmayan doğum yaklaşımında kullanılmakta ve 

Avrupa ve Dünyanın diğer ülkelerinde uygulanmaktadır. Aceleci olamayan doğum 

yaklaşımı ile gebeler aktif bir şekilde ıkınmaya daha geç başlar ve eski yaklaşıma göre 

daha az ıkınır (63). Pasif fazı yanlış yorumlayan bazı bakım vericiler bu fazı yavaş 

olarak tanımlamaktadırlar ve kontraksiyonları yeterli bulmadıkları için müdahale 

etmekte ve gebeden en güçlü şekilde ıkınmasını isteyerek aktif faza geçmeye 

çalışmaktadırlar.  

Eylemin ikinci evresindeki aktif fazda, gebenin ıkınma hissine karşılık nasıl 

ıkınması gerektiği bakım verenler arasında halen tartışılmaktadır. Bazı ebelerin 

görüşlerine göre gebeler, yarı uzanmış ya da bir tarafına yan yatmalı, kontraksiyon 

geldiğinde bacaklarını yukarı doğru çekmeli ve derin bir nefes alarak en güçlü şekilde 

aşağı doğru ıkınmaları gerekmektedir. On saniye sonra nefesini vermeli ve hızlı bir 

şekilde aynı işlemleri tekrarlaması gerekmektedir. Ebeler de aktif ve yüksek ses ile 
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eylemi kontrol altında tutmaları gerekmektedir. Bu görüşün bazı olumsuz yanları 

bulunsa da 1950’lerden günümüze kadar hala uygulanmaya devam etmektedir (71). 

Bazı ebelerin görüşlerine göre de gebelerin doğumunu kendilerinin yönetmesine izin 

vererek önceden belirlenen pozisyonda ıkınamıyorsa yan yatış, ayakta veya çömelme 

gibi pozisyonları kullanmasına izin vermektedir (34, 60). Bu gebeler spontan itici 

güçlerden yararlanmaktadırlar (24, 87).  

4.3.2. Bebeğin Doğumu 

Fetal baş pelvisi geçerken angajman, iniş, fleksiyon, iç rotasyon, ekstansiyon, 

dış rotasyon ve ekspulsiyon hareketlerini yapmaktadırlar. Son hareketle fetal baş 

kabaran vulvadan sırası ile oksiput, bregma, alın, yüz ve çene doğmaktadır. Fetal yüz 

anteriorda, oksiput ise posteriordadır. Sonrasında omuzların pelvisten rahat 

ilerleyebilmesi için baş dış rotasyonunu yapmaktadır ve önce pubis altındaki üst omuz 

daha sonra alt omuz perineden sıyrılmaktadır. Son aşamada vücudun geri kalan kısmı 

hafif bir traksiyonla doğmaktadır (56, 87).  

4.3.3. Umblikal Kord ve Kord Klemplenmesi 

Umblikal kord; gebelik süresince fetal gelişim için gerekli olan tüm maddeleri 

plasentadan fetüse transfer eden, atık maddeleri de yeniden plasentaya ileten, iki arter 

ve bir venin Wartholin jeli ile kaplı olduğu bir yapı olarak tanımlanmaktadır (27).  

Umblikal kordu klempleme işleminin zamanlaması, en az bir yüzyıldır 

tartışılmış ve klinik politika ve uygulamaya göre değişmeye devam etmektedir. Erken 

kord klemplenmesi genellikle doğumdan sonraki ilk bir dakika içinde yapılırken, geç 

kord klemplenmesi ise doğumdan bir dakika sonra genellikle kord atımı durduktan 

sonra yapılması olarak tanımlanmaktadır (48, 88).  

Gebeliğin 34. haftasında doğan bebeklerde erken ve geç kordon klemplenmesi 

karşılaştırıldığında, polisitemi ve hiperbilirubinemi riskini arttırmamış ve iki grup 

arasında hastanede kalış sürelerinde anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (77). 

Çalışmalar term veya preterm yenidoğanlarda herhangi bir risk olmadığında kordun 

geç klemplenmesini önermektedir (48, 88).  

Cochrane meta-analizlerinde kordun geç ya da erken klemplenmesinin 

postpartum kanama üzerine bir etkisi olmadığını söylese de WHO, geç kord 
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klemplenmesinin postpartum hemoraji riskini azaltmak için yapılan eylemlerden biri 

olduğunu söylemektedir (48, 60, 61).  

WHO anne ve yenidoğan için geç kord klemplenmesinin yararlı olduğunu 

söylese de ülkemizde fabrikalaşan doğumhanelerde uygulamanın yapılması 

zorlaşmaktadır. Doğumhanede çalışan ebe sayılarının yetersiz olması sebebiyle 

gebeye yeterli sürenin ayrılamaması bakımı yetersiz kılmakta ve anne-yenidoğan için 

en özel dakikaların onlardan alınmasına neden olmaktadır. 

4.4. Ten Tene Temas (TTT) 

WHO ve UNICEF'in bebek dostu sağlık girişimi kapsamında ten tene temas 

(TTT); doğumda çıplak bebeğin, annenin çıplak karnına göğüse eğimli şekilde 

yerleştirilip anne ile bebeğin ılık örtü ile örtülmesi olarak tanımlanmaktadır (47, 48). 

İnsanlık tarihi kadar eski olan doğum eyleminde teknoloji gelişmeden önce yenidoğan 

her zaman annesinin yanında ve kucağındadır (78). Gelişen teknolojiden etkilenen 

doğum eylemiyle birlikte anne bebek bağlanması ve TTT da etkilenmiştir. 

Medikalleşen anne ve yenidoğan bakımlarıyla bebek ve anne birbirinden ayrılmakta 

ve her ikisinin işlemleri tamamlandığında birbirleriyle buluşmaktadır. Anne karnına 

sığacak kadar bir dünyaya sahip, loş ve sadece annenin kalp atımlarını duyan 

yenidoğan, doğum sırasında parlak ışıkların ve karmaşanın olduğu bir dünyaya 

doğmakta ve bu dünyaya uyum sağlayamamaktadır. Travma yaşayan yenidoğana 

güvende olduğunu anlatan en önemli şey annenin kalp sesleridir (47). Yaşamın ilk iki 

saatinin çok önemli olduğu gerçeği doğrultusunda, anneden gelen dokunma, ısı ve 

kokuya duyarlı olan yenidoğanların TTT’ının doğum sonu hemen başlatılması 

gerektiği düşünülmektedir (59). TTT yapıldığında bebekler annesinin memesinin 

kokusuna emekleme eğilimindedir. Emzirme ile anne ve bebek arasında bir etkileşim 

başlamaktadır. Emzirme boyunca anne bebeğine sadece süt vermekle kalmaz; ten 

teması ve sıcaklık geçişi ile bakım ve koruma da sağlar. Doğumdan sonra bebeğin 

gelişimi için olumlu bir ortam yaratmanın anahtarı; zarardan/tehlikeden koruma, 

emzirme, sorumlu bakım ve sağlıklı bağlanmadır (10, 74). 

Kaynaklar “immediate skin to skin contact ve early skin to skin contact” olarak, 

uygulaması aynı olsa da zamanlama olarak farklılık göstermesinden kaynaklı TTT’ı 

ikiye bölmüştür. 
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Kord Klemplenmeden Yapılan Ten Tene Temas (İmmediate Skin to Skin Contact- 

KKYTTT) 

Doğumdan hemen sonra umblikal kord klemplenmeden yenidoğan, annenin 

çıplak karnına konur ve üzeri ılık bir örtü ile örtülür. Isı kaybının olmaması için 

termoregülasyon manevraları annenin karnında uygulanır (2). ICEA, DSÖ ve UNICEF 

gibi önemli topluluklar doğumdan sonra kord klemplenmeden ten tene temasın 

yapılması gerektiğini vurgulamaktadır. (42, 44, 47, 48) 

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

Doğumdan sonra bebeğin kordu klemplenir, radyant ısıtıcı altına alınır ve 

termoregülasyon manevraları uygulanır. Bebek; stabil olduktan sonra iki saat içinde 

ilk emzirmenin yapılması için annenin göğsüne bırakılır (2). 

Literatür incelendiğinde doğumda TTT yapılan anne ve bebeklerde; emzirme 

başarısında artma, ağrı ve kaygı düzeyinde azalma, yenidoğan hipotermisinde azalma, 

annenin memnuniyet düzeyinde artma, üçüncü evrede kısalma ve plasentada erken 

ayrılma, erken taburculuk ve oksitosin düzeylerinde artma olduğu gözlenmektedir (11, 

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

TTT sırasında yenidoğanda salgılanan oksitosin yenidoğanın daha huzurlu 

olmasını ve geçiş dönemini sağlıklı atlatmasını sağlamaktadır (11, 49). Preterm 

yenidoğanlarda yapılan çalışmalarda ten TTT’ın inkübatörlerden daha etkili olduğunu 

ve bebeklerin annelerinden ayrılmaması gerektiğini söylemektedir (9, 44).  

Sezaryen olan gebelerde bile TTT sırasında oksitosin düzeylerinin arttığı 

kanıtlanmıştır (92). 

Doğum sonu kanama ve TTT arasında doğrudan bir ilişki ile ilgili pek çalışma 

yapılmamış fakat bir çalışmada TTT uygulanan ve uygulanmayan grup karşılaştırılmış 

ve TTT uygulanan grupta plasenta ayrılma süresinde kısalma ve kanamada azalma 

olduğu saptanmıştır (35) 
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4.5. Doğum Eyleminin Üçüncü Evresi 

4.5.1. Doğum Eyleminin Üçüncü Evresinin Fizyolojisi 

Kaynaklar üçüncü evreyi bebeğin doğumuyla başlayıp plasentanın doğumuyla 

biten ve ortalama 5 ila 30 dakika süren bir dönem olarak tanımlanmaktadır (24, 38, 56, 

87). Bu evre hormonal, fizyolojik ve psikolojik denge ile bebeğin doğumu ile başlar, 

uterusun kontraksiyonu sonucu plasenta ve zarların doğumu ve uterin kanamanın 

kontrol edilmesi ile tamamlanan süreçtir (39, 49). 

4.5.2. Plasenta 

Plasentayı oluşturan trofoblast hücreleri, fertilizasyonun dördüncü gününden 

sonra erken blastokist evresinde farklılaşmaya başlamaktadır (56). İmplantasyondan 

sonra trofoblastlar çok hızlı şekilde çoğalır ve üç tabaka ile şekillenir. Bu hücrelerden 

karyonik gonodotrop hormonu salgılanarak korpus luteumun devamını sağlayarak 

endometriyumun (desidua) ayrılmasını önler. Mezoblast tabakasından, plasentanın 

damar ve dokuları oluşurken, sinsityotrofoblast ve sitotrofoblast hücrelerden 

embriyonun beslenmesi için glukoz ve protein sentezlenmektedir. 2-3 hafta sonunda 

bu oluşumlardan fetüse ait kırmızı kan hücreleri ve plasental kan damarları görülmeye 

başlar. On dördüncü haftada plasenta tamamen oluşmuştur (56, 87, 95). 

Doğuma yakın plasenta ortalama 500 gr ağırlığında, 15x20 cm çapında ve 1,5-2 

cm kalınlığındadır (22, 56, 87). Koriyon ve amniyon ile kaplı bölüme fetal yüz, kırmızı 

ve anneye bağlı bölüme maternal yüz denir (87).  

Plasentanın; gaz alışverişi, beslenme, antikor transferi ve koruma gibi birçok 

fonksiyonunun yanı sıra hormon salgılamak gibi görevleri de bulunmaktadır. 

4.5.2.1. Plasental Transfüzyon 

Yaklaşık 200 arterden gelen oksijen ve besin yönünden zengin maternal kan 

intervillöz aralığa dökülür. İntervillöz aralıktan osmos yolu ile plasental villözlere 

geçerek umblikal vena aracılığı ile fetüse geçmektedir. Kan fetüsü dolaştıktan sonra 

umblikal venler aracılığı ile tekrar intervillöz aralığa dönmektedir (56, 87). 

4.5.2.2. Plasentanın Ayrılma Mekanizması 

Bebek doğar doğmaz, uterus kontraksiyonu anne ve bebek arasındaki dolaşımın 

devam etmesi için durur. Yaklaşık 3-5 dakika sonra başlayan uterin kontraksiyona 
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kadar umblikal kord klemplenmediği sürece plasenta ve yenidoğan arasında kan akımı 

devam edebilir (24, 38, 87). Uterin kontraksiyonlar başlayıp plasentaya giden kan 

akımının azalması ve uterusun küçülmeye başlaması ile plasenta yapıştığı uterus 

bölgesinden ayrılmaya başlamaktadır. Plasenta uterustan ayrıldıktan sonra iki şekilde 

doğmaktadır. Plasentanın anneye yapışık olan kısmının önce doğmasına Duncan tipi, 

plasentanın fetal yüzünün önce doğmasına ise Shultz tipi ayrılma adı verilmektedir 

(24, 56, 87).  

4.5.2.3. Plasentanın Ayrılma Belirtileri 

4.5.2.3.1. Ayrılma kanaması 

Plasentanın ayrılmasıyla birlikte açıkta kalan kan damarları ve plasentada 

bulunan kan vajinal yolla dışarı atılmaktadır. 

4.5.2.3.2. Schroeder belirtisi 

Plasenta ayrıldığı yerde kontraksiyonlar olması ve uterus segmentinin üzerinde 

sağa devrilmiş ve fundusun umblikustan yukarı yükselmiş olarak hissedilmesidir. 

4.5.2.3.3. Ahlfeld belirtisi 

Klemplenen umblikal kordun plasenta ayrılınca aşağıya doğru 

hareketlenmesidir. 

4.5.2.3.4. Küstner belirtisi 

Mons pubis üzerinden bastırılınca plasenta ayrılmış ise umblikal kordun aşağıya 

inmesidir. 

Bu belirtilerin yanı sıra plasentanın tam ayrılmasının rektuma bir bası yapması 

ile annede yeniden ıkınma hissi oluşmaktadır (53). 

4.5.3. Hormonal Denge 

Doğum sırasındaki olaylar kadının duygularını etkilemektedir. Doğumda 

ebelerin çevresel faktörleri, doğum yapan kadına pozitif etki edecek şekilde 

düzenlemeli, bu etkinin farkında olması gerekmektedir (25, 39, 40, 80).  

Müdahalesiz bir doğum sırasında oksitosin, endorfin, prolaktin, 

adrenokortikotropik hormon ve katekolamin hormonları bir ahenk içinde salgılanarak; 
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doğumun normal fizyolojisinde ilerlemesinin yanı sıra anne ve bebeğin psikolojisini 

de olumlu yönde etkilemektedir (26, 40).  

Doğum sonu salgılanan oksitosin, annenin anksiyetesini azaltmakta, uterus 

involüsyonunu arttırarak kanamayı en aza indirmekte, göğüslerin sıcaklığını arttırarak 

yenidoğanın da sıcaklığını korumakta ve emzirme için anne sütünü hazırlamaktadır 

(99). Gebelikte ve doğumda olduğu gibi plasentanın ayrılmasında da bu hormonların 

salgılanmasına ihtiyaç vardır. Aşırı korku ve gerilim yaşayan annede adrenalinin etkisi 

nedeniyle endorfin, oksitosin ve prolaktin hormonlarında azalma olabilir. Bu 

azalmalar sonucu kanama, bağlanma veya sütün gelmemesi gibi sorunlarla 

karşılaşılabilir. Aynı şekilde epinefrin-norepinefrin hormonlarının da gerekenden az 

salgılanması fetüsün doğması için sıkıntı oluşturmaktadır. Ahenk içinde salgılanan 

epinefrin-norepinefrin bebeğin solunumunu uyarıp bebeği dış dünyaya hazırlarken; 

oksitosin ve endorfin de kanamayı azaltıp anne-bebek bağlanmasını sağlamaktadır 

(39, 64).  

Çalışmalar göz önüne alındığında doğumun normal seyrine bırakılması doğum 

sonunu da olumlu etkilemektedir. 

4.5.4. Doğum Eyleminin Üçüncü Evresinin Yönetimi 

4.5.4.1. Doğum Eyleminin Üçüncü Evresinin Aktif Yönetimi 

Doğumun üçüncü evresinde uterotonik ajanların kullanılması ile birlikte 

plasenta ayrılmadan traksiyon yaparak plasentayı çıkarma şekli aktif yönetim olarak 

tanımlanmaktadır (22,24). Aktif yönetimde kord erken klemplenir, uterotonikler 

kullanılır ve kontrollü kord traksiyonu uygulanır (22, 24). Plasenta çıkarma işlemi 

bittikten sonra ise uterin masaj yapılmaktadır (7, 24, 38). Kaynaklar kontrollü kord 

traksiyonunun, postpartum kanama riskini ve 3. evre süresini azalttığı belirtmektedir 

(75, 83).  

Kaynaklar bebeğin başın veya vücudunun doğumunu takiben 10 IU oksitosin 

intramüsküler veya oral yoldan 600 µg misoprostol oral olarak uygulanması 

gerektiğini söylemektedir (22, 41, 87). 
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4.5.4.2. Doğum Eyleminin Üçüncü Evresinin Fizyolojik Yönetimi 

Aktif yönetimin aksine pasif yönetim sabır ve bekleme işidir. Plasentanın 

ayrılma belirtileri beklenmekte, pulsasyon durana kadar kord klemplenmemekte ve 

uterotonik ajanlar rutin kullanılmamaktadır (22, 24, 31, 56, 87). İsteyen ve/veya kanma 

riski düşük olan annelerde bu yönetimin desteklenmesi gerektiği savunulmaktadır 

(22). Fakat kanama riski yüksek gebelerde, aşırı gergin uterus varlığında, yüksek 

paritede, uzamış doğum eyleminde ve indüksiyon kullanımında, önceki postpartum 

kanama öyküsünde mutlaka aktif yönetimin kullanılması gerektiği savunulmaktadır 

(22, 24, 31).  

İki yönetim şeklinin ağrı üzerine etkisinin karşılaştırıldığı bir çalışmada 

kadınların pasif yönetim sırasında fundal bası yapılmayıp plasentanın doğumu için 

annenin ıkınmasının desteklenmesi sırasında ağrı skorlarının anlamlı olarak düştüğünü 

belirtmektedir (55). İki yönetim şekli için de kanıtlar yetersiz olup daha çok çalışmaya 

ihtiyaç olduğu belirtilmektedir (7, 38, 75). 

4.6. Doğum Eyleminin Üçüncü Evresinde Kan Kaybı 

Doğumun üçüncü evresi sırasında ortalama kan kaybının miktarı halen 

tartışılmakla birlikte ortalama 250-500 ml kan kaybı normal olarak kabul edilmektedir 

(22, 30, 87). Bu kan kaybının olmaması için aktif yönetim desteklense de doğum 

sırasında kan kaybının önlenmesi ve fetüsün yeterli beslenmesi amacıyla fizyolojik 

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

5.1. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma doğum sonu kord klemplenmeden yapılan ten tene temasın 

plasentanın ayrılma süresini incelemek üzere yürütülmüş prospektif, tanımlayıcı tipte 

bir araştırmadır. 

5.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Tez çalışmamız İstanbul ili Avrupa yakasında yer alan Gaziosmanpaşa Taksim 

Eğitim ve Araştırma Hastanesinin doğum ünitesinde gerçekleştirilmiştir. İstanbul 

Medipol Üniversitesi’nden etik kurul onayı alındıktan sonra, kurum yetkilileri ile 

görüşmeler yapılarak ve gerekli izinler alınarak araştırmaya başlanmıştır.  

Doğum ünitesinde acil muayene ve müşahadenin yapıldığı üç oda, toplam dört 

yataklı iki adet travay odası, her odada radyant ısıtıcı ve litotomi masası bulunan iki 

adet doğum salonu, bir radyant ısıtıcı ve iki kuvözün bulunduğu bir bebek odası, 

preeklampsi/eklampsi odası ve riski lohusaların bakımı için iki yataklı bir lohusa odası 

bulunmaktadır. Sezaryen ve normal doğum lohusalarının takiplerinin yapıldığı on 

sekiz yataklı lohusa servisi de doğumhane ünitesine bağlı olarak çalışmaktadır. 

Doğumhanede çalışan ebeler, acil odası, travay, bebek odası ve lohusa servisinde 

rotasyonlu olarak çalışmaktadır. 

Doğumhaneye yatış yapılan gebeler aktif fazı travay odasında geçirmektedir. 

Dilatasyon ve efasmanı tam olan gebeler doğum odasına alınmaktadır. Doğum 

esnasında gebeler litotomi pozisyonuna getirilip, hafiften başı kaldırılmaktadır. 

Kontraksiyonlarla senkronize ıkındırılarak doğum gerçekleştirilmektedir. 

Doğum ünitesinde rutin olarak bebek doğar doğmaz umblikal kordu kesilip, 

doğum odasındaki radyant ısıtıcı altına alınmaktadır. Radyant ısıtıcı altında bebek 

kurulanıp, yenidoğanın birinci dakika APGAR Skoru değerlendirilmekte ve anne 

bebek eş bilekliği takılmaktadır. Birinci dakika APGAR Skoru 8 ve üzeri olan 

yenidoğanlar bebek odasına alınmaktadır. Bebek odasında yenidoğanın ilk muayenesi 

ebeler ve çocuk hastalıkları asistanları tarafından yapılmaktadır. Muayenesi yapılan 

sağlıklı yenidoğanların boy-kilo ve satürasyon ölçümleri yapılıp, hepatit B aşısı ve K 

vitamini intramüsküler olarak uygulanıp, ayak izi alınmaktadır. Bakımları tamamlanan 
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yenidoğan, kıyafetleri giydirilip bebek odasında annenin yatağına alınmasını 

beklemektedir. APGAR Skoru düşük olan yenidoğanlara gerekli olan müdahaleler 

bebek odasında yapılmaktadır. Müdahale edilen yenidoğanlar sevk ya da YYBÜ 

transferi için bebek odasında bulunan kuvözlerde gözlenmektedir. Bu sırada doğum 

ile ilgilenen ebe veya asistan doktor plasenta doğumuna yardımcı olmaktadır. 

Plasentanın doğumu ve varsa epizyotomi hattı onarıldıktan sonra, anne kanama 

kontrolü yapılarak yatağına alınmaktadır. Yatağına alınan lohusaya bebeği teslim 

edilmekte ve bebeğini sağlıklı teslim aldığına dair imza alınmaktadır. Bebek odasında 

çalışan ebe annenin emzirmesine yardımcı olmaktadır. Lohusa servisinde çalışan 

ebeler de annenin postpartum/post-operasyon bakımını yapmaktadır.  

5.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın yapıldığı hastanenin kayıtları incelenmiştir. 01.01.2016-

31.12.2017 arasında toplam 5028 doğum gerçekleşmiştir. Toplam normal ilk doğum 

yapan kadınların sayısı 823’tür.  

Araştırmanın yapılacağı hastanede Nisan 2018’de yangın çıkmıştır. Yangından 

sonra yeni doğumhane ilgili hastanenin ek binasına taşınmış ve 25 Haziran 2018’de 

hizmete girmiştir. Dolayısıyla evren değişmiştir. Yeni evreni hesaplamak amaçlı 

geriye dönük kayıtlar incelenmiştir. 25.06.2018-31.12.2018 tarihleri arasında 

hastanede 849 T.C. vatandaşı doğum yapmıştır. Bu doğumların 452si normal doğum 

ve normal doğumların 128’i ilk doğumdur.  

5.4. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini 11.03.2019-30.05.2019 tarihleri arasında 

Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Doğumhane Ünitesine 

başvuran nullipar gebeler oluşturmaktadır. 

Power analizi ve soruların netliğini belirlemek amacıyla 2017 yılında pilot bir 

çalışma yapılmıştır. Rasgele 10 gebeye (5 nullipar, 5 multipar) doğum sonu KKYTTT 

uygulanmıştır. Ayrıca 5 multipar gebeye standart hastane prosedürleri uygulanmıştır. 

Plasenta doğum süreleri ortanca değerleri hesaplanmıştır (kord klemplenmeden 

yapılan ten tene temas uygulanan ortanca: Nullipar:7.60 dk., multipar:5.00 dk., ten 

tene temas uygulanmayan ortanca: multipar:6.10 dk.). Ön çalışma sonucunda sadece 
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nullipar gebelerle çalışmaya karar verilmiştir. Power analizine göre iki tip olgu sayısı 

hesaplanmıştır.  

 

Tablo 5-1  Araştırmanın Örneklem Büyüklüğü 

Olgu sayısı-1: 1.tip hata %5 
(çift yönlü) 

2.tip hata %5 
(Power %95) 

Etki büyüklüğü %50 olarak 
alındığında en az 54 olgu 
 

Olgu sayısı-2: 1.tip hata %5 
(çift yönlü) 

2.tip hata 
%20 (Power 
%80) 

Etki büyüklüğü %30 olarak 
alındığında en az 90 olgu 
 

 

Hesaplanan olgu analizine göre 2. Tip olgu ile çalışılmak üzere etik kurul onayı 

alınmıştır. Nisan 2018’de çalışma yapılacak olan hastanede yangın çıkması sonucu 

hastane ek binaya taşınmıştır. Tekrar doğumhanenin kurulmasının ardından hastaneni 

evreni değişmiştir. 

Yeni evren üzerinden yeni bir power analizi yapılmıştır. 

Yeni power analizinde güç: %95, alfa hatası: 0.05 kabul edilerek minimum 45 

örneklem, 5 örneklem de yedek olmak üzere 50 örneklem ile çalışmaya karar 

verilmiştir. 

Etik kurula yeni örneklem ve etik kurul izin süresinin uzatılması için dilekçe 

verilmiştir (Bölüm 12). 

Çalışmanın yapıldığı tarihler arasında 97 gebe çalışmaya dahil edilmiştir. 2 

gebenin bebeğinin doğum sonu spontan solunumu olmaması nedeni ile çalışma dışına 

çıkarılmıştır. 
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5.5. Araştırmaya Dahil Edilme ve Alınmama Kriterleri 

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri  

Anne açısından; 

• Araştırmaya katılmayı kabul eden 

• 18-49 yaş arası 

• İlk doğumu olan (nullipar) 

• 37-42 haftalık gebeliğe sahip 

• Bebeği baş prezantasyonda olan 

Bebek açısından;  

• Doğum sonu spontan solunumu ve kas tonüsü olan  

• Konjenital anomalisi olmayan yenidoğanlar örnekleme dahil edilmiştir. 

Araştırmaya alınmama kriterleri  

• Anne açısından araştırmaya dahil olma kriterleri karşılanmış olsa bile eylemde 

veya doğum sonrasında bebek açısından riskli durumda olan anneler 

• Riskli gebeler çalışma dışında bırakılmıştır. 
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5.6. Veri Toplama Araçları 

Veriler konu ile ilgili literatür taranarak araştırmacı tarafından hazırlanan anket 

formu ile toplanmıştır (EK-1). Form 2 bölümden oluşmaktadır.  

Birinci bölüm sosyo-demografik, doğum ve kord klemplenmeden yapılan ten 

tene temas ile ilgili gebelerin doldurması gereken sorulardan oluşmaktadır. 

İkinci bölümde ise araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile 

doğumun evreleri, plasenta, bebeğin emmeye başlama süresi ve hastaneye yatış ve 

postpartum 8. Saat hemogram-hematokrit değerleri ile ilgili soruların verileri 

toplanmıştır. 

İkinci bölümdeki kronometreyi yanlı olmaması için doğumda hastanede çalışan 

ebeler tutmuştur. 

Araştırma kriterlerine 
uygun ve gönüllü 
gebelerin seçimi (n=97) 

 

Eksilen (n=2) 

Doğum sonu 2 bebeğin 
spontan solunumunun 
başlamaması 

 

Analiz 

n=95 
 

Şekil 5-1 Çalışma Akış Diyagramı 
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5.7. Verilerin Toplanması 

Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

Literatür taranarak oluşturulan anket formu danışman ile hazırlanmıştır. Veri 

toplama işlemi öncesinde Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 

10 gebe ile görüşülmüştür. Ön uygulama ile power analizi ve soruların netliği 

belirlenmiştir. Ön uygulama sonucunda gerekli düzenlemeler yapılıp etik kurul izinleri 

alınmış, sonrasında uygulama işlemine geçilmiştir. Ön uygulama yapılan kadınlar 

örnekleme dahil edilmemiştir. 

Veri Toplama İşlemi 

Araştırmanın uygulaması “Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Doğumhane” ünitesinde yapılmıştır. Araştırmanın örneklemine dahil olan 

97 gebe alınmıştır (çalışma sırasında 2 gebe çalışma dışı bırakılmıştır). 

Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelere araştırma hakkında kısa bilgi 

verilmiş ve yazılı onam alınmıştır (EK-1). Gebelerden birinci bölümdeki soruları 

yanıtlanması istenmiştir. Geçiş fazına kadar gebeler hastane prosedürlerine göre takip 

edilmiştir. Geçiş fazına gelindiğinde tüm medikal girişimler durdurulmuş doğum 

normal seyrine (spontan) bırakılmıştır. 

Çalışmayı kabul eden annelerin bebekleri doğum sonu kordon klemplenmeden 

annenin çıplak karnına memeye eğilimli bir şekilde yüz üstü yerleştirilmiştir. Anne ve 

bebeğin üzeri ılık bir havlu ile örtülmüştür. Yenidoğan annenin karnı üzerinden 

kaldırılmadan kurulanarak ıslak havlu kuru havlu ile değiştirilmiş, hipotermiyi 

önlemek amaçlı yenidoğanların başlarına şapka takılmıştır.  

  Bebeğin vücudu doğduğunda, doğumla ilgilenen ebeden kronometre tutması 

istenmiş ve plasentanın ayrılma belirtileri gözlenmiştir. Her ayrılma belirtisindeki süre 

ikinci bölümdeki ilgili maddeye yazılmıştır. Plasentanın tüm ayrılma belirtileri 

gözlendikten ve tuşe ile plasentanın vajina içine indiği muayene edildikten sonra kord 

klemplenmiş ve kesilmiştir. Kord kesildikten sonra plasenta vajinadan çıkarılmış ve 

kronometre durdurulmuştur. Plasentanın doğum dakikası da ikinci bölümdeki ilgili 

maddeye yazılmıştır.  
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Erken ten tene temasın dokunma, sıcaklık ve koku gibi duyusal uyaranlar 

aracılığı ile maternal oksitosin salınımını sağlayan vagal uyaran olduğu 

belirtilmektedir (37). Bir Cochrane (2010) sistematik incelemesinde; plasentanın 

ayrılmasından önce veya sonra oksitosin uygulanmasının plasenta ayrılma süresi 

üzerine etkisinin olmadığı belirtilmiştir (68). Bu araştırmalar dayanağında KKYTTT 

sırasında ve plasenta doğana kadar anneye dışarıdan hiçbir medikal girişim 

uygulanmamıştır. 

Plasentanın doğmasından sonra çalışma bitirilmiş, kord klemplenmiş, anneye ve 

yenidoğana hastanenin rutin prosedürleri uygulanmıştır.  

5.8. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Çalışmada yer alan bireylere ait eğitim düzeyi ve meslek bilgilerine ait sayı ve 

yüzde değerleri, bireylere ait yaş, gravida, parite, yaşayan çocuk sayısı, abortus, 

küretaj, evlilik süresi ve evlilik yaşı gibi sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistik 

değerleri (ortalama, standart sapma, ortanca, çeyreklikler arası genişlik, minimum ve 

maksimumu) hesaplanmıştır. 

Bireylere ait geçirilmiş operasyon varlığı, sürekli kullanılan ilaç, gebelik haftası, 

sigara içme durumu gibi ve doğum ile ilgili kategorik değişkenlere ait sayı ve yüzde 

değerleri hesaplanmıştır. 

Annelere ait doğum ile ilgili parametreler olan Ayrılma kanaması, Schroeder 

belirtisi, Ahlfeld belirtisi, Küstner belirtisi, Plasentanın doğum süresi, hastaneye yatış 

hemoglobin-hematokrit değeri, postpartum 8. Saat hemoglobin-hematokrit değerlerine 

ait tanımlayıcı istatistik değerleri (ortalama, standart sapma, ortanca, çeyreklikler arası 

genişlik, minimum ve maksimumu) hesaplanmıştır. 

Sigara içme, Aktif fazda girişim uygulanma durumu, Latent fazda girişim 

uygulanma durumu, epizyotomi uygulanma durumu, KKYTTT sonrası yenidoğanın 

emmeye başlama durumu, gebeliği isteme durumları ile ayrılma kanaması, Schroeder 

belirtisi, Ahlfeld belirtisi, Küstner belirtisi, Plasentanın doğumu sürelerinin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks normallik testi ile sınanmış ve sigara içme bazında 

Ayrılma kanaması, Schroeder belirtisi, Ahlfeld belirtisi, Küstner belirtisi, Plasentanın 

doğumu değişkenlerinin istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterip göstermediğine 
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Mann Whitney U non parametrik testi ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistik olarak 

ortanca değerleri hesaplanmıştır.  

Gebelikteki anlık duygudurum ve KKYTTT sırasındaki duygudurum bazında 

ayrılma kanaması, Schroeder belirtisi, Ahlfeld belirtisi, Küstner belirtisi, Plasentanın 

doğumu değişkenlerinin istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterip göstermediğine 

Kruskall Wallis non parametrik testi ile analiz edildi, tanımlayıcı istatistik olarak 

ortanca değerleri hesaplanmıştır. Anlamlı çıkan değişkenlere box plot grafikleri 

çizilmiştir. 

Gebelikteki anlık duygudurum, hastane tercihi, gebelik haftası, ten tene temas 

bilgisi, gebeliği isteme durumları bazında KKYTTT sırasındaki duygudurum 

dağılımının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterip göstermediğine Ki Kare 

Karşılaştırma testi ile yapılmıştır. 

İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. 

Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM 

Corp.) programı kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

5.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulaması yapılmadan önce Medipol Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-

604.01.01-E.39973 sayılı etik kurul onayı alınmıştır (EK-12). Kurum izni almak 

amaçlı gerekli yazışmalar yapılırken hastanede çıkan yangından dolayı yazışmalar 

durdurulmuştur. Etik kuruldan tarih ve örneklem değişikliği ile ilgili tekrar onay 

alındıktan sonra Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden kurum 

izni alınmış ve çalışmaya başlanmıştır (EK-3). Araştırma yapılacak olan tüm gebelere 

araştırma hakkında bilgiler verilmiş, yazılı ve sözlü onamları alınmıştır.  
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5.10. Araştırmadan Elde Edilen Deneyimler 

Araştırma süresince 

• Gebelerin kord kesilmeden yapılan ten tene temas çalışmasını öğrendiklerinde 

çalışmaya katılma isteklerinin arttığı gözlenmiştir. 

• Araştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlamasa bile kord klemplenmeden ten 

tene temas yapmak isteyen multipar gebelere de kord klemplenmeden ten tene 

temas yapılmıştır. 

• Araştırmanın yapıldığı kurumda araştırmaya ilgi artmış ve araştırma yapılmadığı 

zamanlarda da kurum çalışanları tarafından kord kesilmeden ten tene temasın 

yapılmaya başlandığı gözlenmiştir. 

• Araştırma sırasında gebelerin, ebelerin ve hekimlerin olumlu tutumları 

araştırmacıyı motive etmiştir. 
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6. BULGULAR 

 

Doğum sonu umblikal kord kesilmeden yapılan ten tene temasın (KKYTTT) 

plasenta ayrılma süresine olan etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmada; travayın 

geçiş fazında uygulanan tüm girişimler durdurulmuş ve çalışmaya katılan annelere bu 

evreden sonra herhangi bir medikal girişim uygulanmamıştır. Doğum sonu yenidoğan; 

umblikal kord klemplenmeden annenin göğsüne eğilimli şekilde yerleştirilmiş ve anne 

ve bebek ılık bir örtü ile örtülmüştür. Bu işlemler yapılırken doğumla ilgilenen ebe 

kronometreyi başlatmış ve plasenta ayrılma belirtileri gözlenmiştir. Her belirtinin 

süresi ilgili soruya kaydedilmiştir. Bu bölümde çalışmamızın bulgularını sunmaktayız. 

Tablo 6-1 Demografik Bilgiler 

Demografik Bilgiler n=97 % 
Eğitim Düzeyi   
Okuryazar değil 7  7.2 
İlkokul – ortaokul 82 84.5 
Lise 5 5.2 
Ön lisans + Lisans 3 3.1 
Meslek   
Var 1 1.00 
Yok 96 99.0 
Geçirilmiş operasyonlar   
Var 7 7.2 
Yok 90 92.8 
Sürekli kullandığı ilaç   
Var 3 3.1 
Yok 94 96.9 
Sigara içme durumu   
İçiyor 3 3.1 
İçmiyor 94 96.9 

 

Çalışmaya dahil olan gebelerin demografik bilgileri incelendiğinde; %7,2’si 

okuryazar değil, %84,5’i ilkokul veya ortaokul mezunu, %5,2si lise mezunu ve %3,1’i 

önlisans veya lisans mezunudur. %99’unun herhangi bir mesleği yoktur. Gebelerin 

%92,8’inin geçirilmiş bir opreasyonu ve %94’ünün kullandığı bir ilaç 

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

Obstetrik Bilgiler n=97 % 
Gebelik Haftası   
37-38 28 28.8 
39-40 61 62.8 
41-42 8 8.2 
Gebeliği isteme durumu   
İstiyorum 94 96.9 
İstemiyorum 3 3.1 
Gebelikteki anlık duygudurum   
Korkulu 25 26.3 
Heyecanlı 25 26.3 
Mutlu 24 25.3 
Fikri yok 21 22.1 
Sonraki doğumlarda kurumu tercih etme durumu   
Evet  57 58.8 
Hayır 12 12.4 
Fikri yok 28 28.8 
Kurumu tercih etmeme nedenleri   
Diğer gebelerin bağırması beni rahatsız etti. 3 25.0 
İstediğim gibi hareket edemedim. 3 25.0 
Eşimle ya da yakınımla görüşmeme izin verilmedi. 3 25.0 
Refakatçimin olmaması beni rahatsız etti. 3 25.0 

 

Gebelerin gebelik haftaları hesaplandığında; %28.8’inin 37-38 hafta, %62.8’inin 

39-40 hafta ve %8.2’si 41-42 hafta olarak saptanmıştır. %96,9’u isteyerek gebe 

kalmıştır. Bebeği ile ilgili anlık duygudurum sorgulandığında; %36,2’ü korkmakta, 

%26,3’ü heyecanlı ve %25,3’ü mutlu bulunmuştur. Gebelerin tekrar doğum yapacak 

olsa ilgili hastaneyi seçme durumu sorgulandığında; %58,8’i tekrar tercih edeceğini 

ve %12,4’ü tercih etmeyeceğini, ifade etmiştir. (Tablo 6.2). 

 

Tablo 6-3 Annelerin Yaş ve Gravida Ortalaması  

Değişkenler Ort ± SS Min; Maks 
Yaş 21.76 ± 3.45 18; 33 
Evlilik yaşı 20.39 ± 2.92 15; 29 
Gravida 1.14 ± 0.38 1; 3 
Abortus 0.09 ± 0.32 0; 2 
Küretaj 0.05 ± 0.22 0; 1 
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Çalışmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 21,76±3,454 ve evlilik yaşı 

ortalaması 20,39±2,925 olarak hesaplanmıştır (Tablo 6.3). 

 

Tablo 6-4 Gebelerin Ten Tene Temas Bilgisi 

Doğum ile ilgili; n=97 % 
Ten tene teması bilme (duyma) 
durumu 

  

Evet 7 7.2 
Hayır 90 92.8 
Ten tene teması nereden öğrendiği    
Gebe okulu / Doğuma hazırlık sınıfı 5 71.4 
İnternet 2 28.6 

 

 

Doğum sonrası ten tene temas bilgisi sorgulandığında; %92,8’i bilmediğini ve 

%7,2’si bildiğini söylemiştir. Ten tene teması bilenlerin %71,4’ü gebe okulu/doğuma 

hazırlık sınıfından ve %28,6’sı internetten duyduğunu söylemiştir (Tablo 6.4).  

 

Tablo 6-5 Doğum Eyleminde Yapılan Girişimler 

 n=95 % 
Latent fazda girişim uygulanma 
durumu 

   

Evet  20 21.1 
Hayır 75  78.9 
Aktif fazda girişim uygulanma 
durumu  

    

Evet  22 23.2 
Hayır 73 76.8 
Epizyotomi uygulanma durumu     
Evet  84 88.4 
Hayır 11 11.6 

 

Gebelerin %78,9’una doğum eyleminin latent fazında, %76,8’ine aktif fazında 

herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Doğum eyleminin ikinci evresinde epizyotomi 

oranı incelendiğinde; gebelerin %88,4’üne epizyotomi uygulanırken, %11,6’sına 

epizyotomi uygulanmamıştır (Tablo 6.5). 
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Tablo 6-6 KKYTTT Sırasındaki Duygudurum ve Bebeğin Emmeye Başlama Durumu 

 N=95 % 
KKYTTT sırasındaki duygudurum   
Mutlu 36 38.7 
Kirli 2 2.2 
Korkulu 19 20.4 
Heyecanlı 36 38.7 
KKYTTT sırasında bebeğin emmeye 
başlama durumu 

  

Evet  7 7.4 
Hayır 88 92.6 
Bebeğin emmeye başlama durumu; dk   
1-5. dakika 1 14.3 
6-10. dakika 5 71.4 
11-15. dakika 1 14.3 

*KKYTTT: Kord Klemplenmeden Yapılan Ten Tene Temas 

 

KKYTTT sırasındaki hisler sorgulandığında; %38,7’si mutlu, %2,2’si kirli, 

%20,4’ü korkulu, %38,7’si heyecanlı hissetmiştir. KKYTTT sırasında yenidoğanların 

%92,6’sı emmeye başlamamıştır (Tablo 6.6). 

 

Tablo 6-7 Plasentanın Ayrılma ve Doğum Süreleri ve Annelerin Hemoglobin-Hematokrit 

Değerlerinin Ortalaması  

Plasentanın ayrılma ve doğum 
süresi; (dk) 

Ort ± SS Min; Maks 

Plasentanın ayrılma belirtileri   
Ayrılma kanaması 4.70 ± 1.65 2; 8 
Schroeder belirtisi 5.28 ± 1.45 3; 9 
Ahlfeld belirtisi 5.72 ± 1.44 3; 9 
Küstner belirtisi 6.35 ± 1.51 3; 10 
Plasentanın doğumu 7.82 ± 1.51 5; 12 
Giriş hemoglobin değeri 11.66 ± 1.34 8; 15 
Giriş hematokrit değeri 35.52 ± 3.39 27; 43 
Postpartum 8. saat hemoglobin değeri 10.62 ± 1.28 7; 14 
Postpartum 8. saat hematokrit değeri 32.44 ± 3.42 24; 43 

-Schroeder belirtisi (Fundusun, umblikus üzerinde yükselmesi, Uterusun uzun şeklinden yuvarlak hale 
geçmesi):  
-Ahlfeld belirtisi (Umblikal kordun uzaması):  
-Küstner belirtisi (Mons pubisten dik olarak bir el ile bası yapılınca kordon boyunda bir kısalma 
olmaması) 
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Kord klemplenmeden yapılan ten tene temas (KKYTTT) sırasında yenidoğanlar 

annelerinin çıplak karnına memeye eğilimli şekilde yerleştirilmiş, umblikal kord 

klemplenmemiş ve bu süre içinde herhangi bir medikal girişim uygulanmamıştır. 

Kronometre ile süre tutularak plasentanın ayrılma belirtileri ve plasentanın doğum 

süresi ortalamaları hesaplanmış; Ayrılma kanaması 4,70±1,658, Schroeder belirtisi 

5,28±1,455, Ahlfeld belirtisi 5,72±1,447, Küstner belirtisi 6,35±1,515 ve plasentanın 

doğum süresi ortalama 7,82±1,517 olarak bulunmuştur (Tablo 6.7). 

 

 

Tablo 6-8 Gebelerin Sigara İçme Durumu ile Plasentanın Ayrılma ve Doğum Süresinin 

Karşılaştırılması 

 Sigara içme durumu Test İstatistiği 
Plasentanın ayrılma 
belirtileri (dk) 

İçiyor (n=3) İçmiyor (n=94) Z p Ortanca Ortanca 
Ayrılma kanaması 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 
Küstner belirtisi - 6.00 0.556 0.578 
Plasentanın doğumu - 8.00 0.390 0.696 

-Mann Whitneynon parametrik test 

 

 

Sigara içme durumu ile plasentanın ayrılma belirtileri karşılaştırıldığında; 

ayrılma kanaması, schroeder belirtisi, ahlfeld belirtisi, küstner belirtisi ve plasentanın 

doğum süresi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (sırasıyla 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 Girişim Uygulanma Durumu ile Plasentanın Ayrılma ve Doğum Süresinin 

Karşılaştırılması 

Değişkenler Latent fazda girişim 
uygulanması 

Test İstatistiği 

Plasentanın ayrılma belirtileri 
(dk) 

Evet (n=20) Hayır (n=75) Z p Ortanca Ortanca 
Ayrılma kanaması 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 
Küstner belirtisi 7.00 6.00 1.137 0.256 
Plasentanın doğumu  8.00 8.00 0.149 0.882 

-Mann Whitneynon parametrik test 

 

Latent fazda uygulanan girişimler ile plasentanın ayrılma belirtileri 

karşılaştırıldığında; ayrılma kanaması, schroeder belirtisi, ahlfeld belirtisi, küstner 

belirtisi ve plasentanın doğum süresi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

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

 

 

Tablo 6-10 Aktif Fazda Girişim Uygulama Durumu ile Plasentanın Ayrılma ve Doğum Süresinin 

Karşılaştırılması 

Değişkenler  Aktif fazda girişim uygulanması Test İstatistiği 
Plasentanın ayrılma 
belirtileri (dk) 

Evet (n=22) Hayır (n=73) Z p Ortanca Ortanca 
Ayrılma kanaması 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 
Küstner belirtisi 6.00 6.00 0.696 0.486 
Plasentanın doğumu 
(dk) 

8.00 8.00 0.013 0.989 

-Mann Whitneynon parametrik test 

 

Aktif fazda uygulanan girişimler ile plasentanın ayrılma belirtileri ve plasentanın 

doğum süresi karşılaştırıldığında; ayrılma kanaması, schroeder belirtisi, ahlfeld 

belirtisi, küstner belirtisi ve plasentanın doğum süresi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (sırasıyla p=0,722, p=0,495, p=0,715, p=0,486, p=0,989) (Tablo 6.10). 



35 
 

Tablo 6-11 Epizyotomi Uygulanma ile Plasentanın Ayrılma ve Doğum Süresi ve Postpartum 8. saat 

Hemoglobin-Hematokrit Değerlerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler Epizyotomi uygulanma 
durumu 

Test İstatistiği 

Plasentanın ayrılma belirtileri 
(dk) 

Evet (n=84) Hayır (n=11) Z p Ortanca Ortanca 
Ayrılma kanaması 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 
Küstner belirtisi 6.00 6.00 1.001 0.317 
Plasentanın doğumu 8.00 7.00 1.445 0.148 
Postpartum 8. saat hemoglobin 
değeri 

10.00 11.00 0.398 0.691 

Postpartum 8. saat hematokrit 
değeri 

32.00 33.00 0.275 0.783 

-Mann Whitneynon parametrik test 

 

 

 

Epizyotomi uygulanma durumu ile plasentanın ayrılma belirtileri ve plasentanın 

doğum süresi karşılaştırıldığında; ayrılma kanaması, schroeder belirtisi, ahlfeld 

belirtisi, küstner belirtisi ve plasentanın doğum süresi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (sırasıyla 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 

değerleri arasında anlamlı olarak bir ilişki bulunmamıştır (sırasıyla p=0,691, p=0,783) 

(Tablo 6.11). 
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Tablo 6-12 Gebelikteki Anlık Duygudurum ile KKYTTT Sırasındaki Duygudurumun 

Karşılaştırılması 

Değişkenler Gebelikteki anlık duygudurum  Test İstatistiği 
KKYTTT 
sırasındaki 
duygudurum 

Korkulu Heyecanlı Mutlu Fikri yok 
x2 p 

N % N % N % N % 
Mutlu 11 30.6 13 36.1 8 22.2 4 11.1 

13.308 0.149 Kirli 0 0.00 0 0.0 1 100.0 0 0.0 
Korkulu 6 31.6 4 21.1 2 10.5 7 36.8 
Heyecanlı 6 16.7 8 22.2 12 33.3 10 27.8 

-Ki Kare Karşılaştırma testi 

 

Gebelikteki anlık duygudurum ile KKYTTT sırasındaki duygudurum arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,149) (Tablo 6.12). 

 

Tablo 6-13 Gebelikteki Anlık Duygudurum ile Plasentanın Ayrılma ve Doğum Süresinin 

Karşılaştırılması 

Değişkenler Gebelikteki anlık duygudurum  Test 
İstatistiği 

Plasentanın ayrılma 
belirtileri (dk) 

Korkulu Heyecanlı Mutlu Fikri yok 
x2 p 

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca 
Ayrılma kanaması 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 
Küstner belirtisi 6.00 6.00 6.00 7.00 0.405 0.525 
Plasentanın doğumu 7.00 8.00 8.00 9.00 0.633 0.426 

-Kruskal Wallis non parametrik testi 

 

Şekil 6-1 Gebelikteki Anlık Duygudurum ve Schroeder Belirtisinin Karşılaştırılması  
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Gebelikteki anlık duygudurum ile plasentanın ayrılma belirtileri 

karşılaştırıldığında; schroeder belirtisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

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

Schroeder belirtisi dakikası diğerlerine göre daha yüksektir. 

Tablo 6-14 KKYTTT Sonrası Bebeğin Emmeye Başlama Durumu ile Plasentanın Ayrılma ve 

Doğum Süresinin Karşılaştırılması 

Değişkenler KKYTTT sonrası bebeğin 
emmeye başlama durumu 

Test İstatistiği 

Plasentanın ayrılma 
belirtileri (dk) 

Evet(n=7) Hayır (n=88) Z p 
Ortanca  Ortanca 

Ayrılma kanaması 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 
Küstner belirtisi 6.00 6.00 0.686 0.493 
Plasentanın doğumu 8.00 8.00 0.921 0.357 

-Mann Whitneynon parametrik test 

 

Kord klemplenmeden yapılan ten tene temas sonrası bebeğin emmeye başlama 

durumu ile plasentanın ayrılma belirtileri ve plasentanın doğum süresi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 6.14). 

 

Tablo 6-15 Hastane Tercihi ile KKYTTT Sırasındaki Duygudurumun Karşılaştırılması 

Değişkenler Tekrar aynı hastaneyi tercih etme 
durumu 

Test İstatistiği 

KKYTTT 
sırasındaki 
duygudurum 

Evet Hayır Bilmiyorum x2 
  

p 
  

N % N % N %   
Mutlu 24 66.7 4 11.1 8 22.2 

4.036 0.672 Kirli 1 50.0 0 0.0 1 50.0 
Korkulu 8 42.1 4 21.1 7 36.8 
Heyecanlı 21 58.3 4 11.1 11 30.6 

-Ki Kare Karşılaştırma testi 

 

 Hastane tercihi ile kord klemplenmeden yapılan ten tene temas sırasındaki 

duygudurum karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(Tablo 6.15). 
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Tablo 6-16 Gebeliği İsteme Durumu ile Plasentanın Ayrılma ve Doğum Süresinin Karşılaştırılması 

Değişkenler Gebeliği isteme durumu Test İstatistiği 

Plasentanın ayrılma 
belirtileri (dk) 

İstiyorum 
(n=94) 

İstemiyorum 
(n=3) 

Z p 

Ortanca Ortanca 
Ayrılma kanaması 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 
Küstner belirtisi 6.00 8.00 1.298 0.194 
Plasentanın doğumu 8.00 9.00 0.304 0.762 

-Mann Whitney U Non Parametrik Test 

 

Gebeliği isteme durumu ile plasentanın ayrılma belirtileri süresi ve plasentanın 

doğum süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 

6.17). 

 

Tablo 6-17 KKYTTT Sırasındaki Duygudurum ile Plasentanın Ayrılma ve Doğum Süresinin 

Karşılaştırılması 

  KKYTTT sırasındaki duygudurum Test İstatistiği 
Plasentanın ayrılma 
belirtileri (dk) Mutlu Kirli Korkulu Heyecanlı 

 
z p 

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca 
Ayrılma kanaması 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 
Küstner belirtisi 6.00 - 6.00 7.00 1.131 0.770 
Plasentanın doğumu 8.00 6.50 8.00 8.00 2.076 0.557 

-Kruskal Wallis Non Parametrik Test 

 

 

Kord klemplenmeden yapılan ten tene temas sırasındaki hisler ile plasentanın 

ayrılma belirtileri ve plasentanın doğum süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (Tablo 6.18). 
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Tablo 6-18 Postpartum 8. Saat Hemoglobin Değerleri ile Plasentanın Doğum Süresi Arasındaki 

Korelasyon Analizi 

Değişkenler r p 
Postpartum 8. saat hemoglobin değeri-Plasenta 
doğum süresi 0.185 0.073 

* SpearmanRho İlişki Katsayısı 

Plasentanın doğum süresi ile postpartum 8. saat hemoglobin değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (Tablo 6.19). 

 

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

Hematokrit Değerinin Karşılaştırılması 

 Latent fazda girişim 
uygulanma durumu 

Test İstatistiği 

Değişkenler Evet Hayır Z p 
Ortanca Ortanca 

Postpartum 8. saat hemoglobin 
değeri 

10.00 11.00 0.946 0.344 

Postpartum 8. saat hematokrit 
değeri 

30.50 33.00 1.519 0.129 

-Mann Whitney U Non Parametrik Test 

 

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

hematokrit değeri karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (Tablo 6.20). 

 

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

Değerinin Karşılaştırılması 

 Aktif fazda girişim 
uygulanma durumu 

Test 
İstatistiği 

Değişkenler Evet Hayır Z p 
Ortanca Ortanca 

Postpartum 8. saat hemoglobin 
değeri 

10.00 11.00 1.047 0.295 

Postpartum 8. saat hematokrit 
değeri 

30.50 33.00 1.481 0.139 

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

hematokrit değeri karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (Tablo 6.21). 

 

 

Tablo 6-21 Epizyotomi Uygulaması ile Postpartum 8. Saat hemoglobin-Hematokrit Değerlerinin 

Karşılaştırılması 

 Epizyotomi 
uygulanma durumu 

Test 
İstatistiği 

Değişkenler Evet Hayır Z p 
Ortanca Ortanca 

Postpartum 8. saat hemoglobin 
değeri 

10.00 11.00 0.398 0.691 

Postpartum 8. saat hematokrit 
değeri 

32.00 33.00 0.275 0.783 

-Mann Whitney U non parametrik test 

 
 

Epizyotomi uygulaması ile Postpartum 8. saat hemoglobin-hematokrit değeri 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 

6.22). 
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7. TARTIŞMA 

 

Ten tene temasın anne açısından; memnuniyeti arttırdığı, oksitosin salınımını 

uyardığı, erken emzirmeyi başlattığı, anneliğe uyum sağlama ve bağlanmayı 

kolaylaştırdığı belirtilmektedir (11, 42, 84, 94). Bizim çalışmamızda doğum 

olduğunda KKYTTT uygulanmış ve annelere hiçbir medikal girişim yapılmamıştır. 

Plasentanın ayrılma belirtileri kronometre tutularak kaydedilmiş, plasenta tam 

ayrıldığında umblikal kord klemplenmiş ve bebek anneden ayrılarak plasentanın 

doğumuna yardımcı olunmuştur. Son olarak plasentanın doğum süresi kaydedilerek 

çalışmaya son verilmiştir. Doğum sonu umblikal kord kesilmeden yapılan ten tene 

temasın (KKYTTT) plasenta ayrılma süresine olan etkisinin incelemek amacıyla 

yaptığımız çalışmanın literatür ile bu bölümde tartışılmıştır. 

 

Bizim çalışmamızda KKYTTT uygulanan annelerde; plasenta ayrılmaya 

başlama süresi ayrılma kanaması ile 4.70 ± 1.658 (min; maks: 2; 8) dakika, plasentanın 

tam doğum süresi ortalama 7.82 ± 1.517 (min; maks: 5; 12) dakika olarak bulunmuştur. 

Turan’ın (2016) kord atımı durana kadar kordun kesilmediği ve 30 dakika TTT 

uygulanan annelerde plasenta ayrılma süresini, oksitosin düzeyini ve ağrı düzeyini 

incelediği çalışmada plasenta ayrılma süresi ortalama 10.1±4.8 dakika olarak 

bulunmuştur (90). Essa ve İsmail’in (2015) TTT’ın doğumun üçüncü evre süresi ve 

emzirmeye başlaması üzerine etkisini inceledikleri çalışmada ise TTT yapılan 

annelerin %96’sının doğumun 3. evresinin 5 dakikadan kısa olduğunu belirtmektedir 

(97). Mejbel ve Ali’nin (2012) TTT’ın doğumun üçüncü evre süresine etkisini 

incelemek amaçlı yaptıkları çalışmada umblikal kordu keserek TTT yapılan annelerde 

plasentanın ayrılma süresini ortalama 1.880±-.65758 olarak belirtmektedir (62). Bu 

çalışmaların bulguları metot olarak bizim çalışmamıza benzemese de sonuçlar bizim 

çalışmamız ile benzerlik göstermektedir. 
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KKYTTT yapılan annelerde plasentanın ayrılma süresini; sigara içme, gebeliği 

isteme, KKYTTT sırasındaki duygudurum, latent ve aktif fazda girişim uygulama ve 

epizyotomi uygulaması etkilememiştir (p>0.05). Mejbel ve Ali’nin yaptıkları 

çalışmada TTT yapılan annelerin %30’una birinci evrede girişim uygulanmıştır. Bizim 

çalışmamızda ise annelerin %20’sine latent fazda ve %22’sine aktif fazda girişim 

uygulanmıştır (62). Mejbel ve Ali’nin çalışmasındaki bulgular bizim çalışmamız ile 

benzerlik göstermektedir. Turan ise yaptığı çalışmada birinci evrede girişim uygulanan 

gebeleri çalışmaya dahil etmemiştir (90). Bizim çalışmamızda sentetik okstosinin 

yarılanma ömrü 2-7 dakika olarak kabul edilerek birinci evrede geçiş fazına kadar 

girişim uygulanan gebeler çalışmaya dahil edilmiştir (23).  

 

Byaruhanga ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (2008) verniks kaseoza ve kanla 

karışık amniyon sıvısı kirli olarak algılansa da bizim çalışmamızda sadece 2 anne 

çalışma sırasında kirli hissetmiştir (12). Finigan ve Long’un (2014) çalışmasında da 

kültüre bakılmaksızın TTT’ı bütün kadınlar olumlu karşılamaktadır (32). Bu 

çalışmaların bulguları bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir.  

 

KKYTTT ile erken emzirme arasında bir ilişki bulunamamıştır (p>0.05). Chiou 

ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada (2014) TTT’ın emzirmenin başarılı olmasında 

etkili olduğunu bildirmektedir (18). Essa ve İsmail’in yaptığı çalışmada ise TTT 

yapılan annelerin %88’inin ilk emzirmeyi kendiliğinden başlattığı belirtilmektedir. 

Yine aynı çalışmada TTT yapılan annelerin doğumdan ilk emzirmeye kadar geçen süre 

daha kısa bulunmuştur (97).  Bizim çalışmamızda doğum sonu KKYTTT sırasında 

emzirme eylemi gözlenmiş, plasentanın tüm ayrılma belirtileri gözlendikten sonra 

çalışma bitirilmiş ve yenidoğan anneden ayrılmıştır. Nimbalkar ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada (2016) TTT yapılan bebeklerin %38’i emzirilmeye bir saat içinde 

başlanırken, TTT yapılmayan bebeklerin %32’si bir saat içinde emzirilmeye 

başlanmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı bir fark olmasa da diğer çalışmalar 

emzirmenin arttırdığını göstermektedir (69). Karahan ve Şimşek’in (2017) yaptığı 

araştırmada 1 saat ten tene temas eden bebeklerin %96’sı ilk emzirmede problem 

yaşamamışlardır. Ayrıca bu annelerin %86’sı kendi kendine yetebileceğini 



43 
 

düşünmektedir (98). Moore ve arkadaşlarının yaptığı bir Cochrane derlemesinde 

(2012) ten tene temasın emzirme süresini arttırdığını söylemektedirler (68). Yine 

Moore ve arkadaşlarının yaptığı Cochrane çalışmasında (2007) bebekleriyle ten tene 

temas yaşayan kadınların doğum sonrası bir ila dört ay arasında emzirmeye devam 

etme olasılığı %24 daha fazla olduğunu bildirmektedir (67). Bizim çalışmamızda bu 

ilişkinin bulunamaması plasentanın tüm ayrılma belirtilerinin tamamı gözlendiğinde 

bebeğin anneden ayrılmasından kaynaklanıyor olabilir. Dolayısıyla yöntemsel 

farklılıktan ve çalışmanın amacının farklı olmasından söz edebiliriz. 

 

KKYTTT yapılan annelerin plasenta doğum süresi ile doğum sonu kanama 

arasında bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Konuyla alakalı birebir çalışma 

bulunamasa da kaynaklar; TTT’ın oksitosin düzeyini arttırarak plasentanın doğum 

süresini kısalttığını ve postpartum kanamayı azalttığını belirtmektedir (20, 21, 30, 39; 

40, 44, 67, 87). 

 

Doğum sonu kanama plasenta ayrılması sebebiyle kaçınılamaz bir durumdur. 

Direkt konuyla ilgili literatürde bir çalışma yoktur. Ancak literatürde epizyotomi 

tamirinin plasentanın doğumundan önce yapılmasının kan kaybını azalttığını 

söylemektedir (54). Kaynaklarda üçüncü evrenin aktif ve pasif yönetimi 

karşılaştırılmakta ve halen tartışılmaktadır (19, 50, 87, 89). Bizim çalışmamızda latent 

ve aktif fazda uygulanan girişim ve epizyotomi doğum sonu kanamayı etkilememiştir 

(p>0,05). 
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8. SONUÇ 

Sonuçlar 

• Çalışmamızda KKYTTT uygulanan annelerde; plasenta ayrılmaya başlama süresi 

ayrılma kanaması ile 4.70 ± 1.65 (min; maks: 2; 8) dakika, plasentanın tam doğum   

süresi ortalama 7.82 ± 1.51 (min; maks: 5;12) dakika olarak bulunmuştur. 

• KKYTTT yapılan annelerde plasentanın ayrılma ve doğum süresini; sigara içme, 

gebeliği isteme, KKYTTT sırasındaki duygudurum, latent ve aktif fazda girişim 

uygulama ve epizyotomi uygulaması etkilememiştir (p>0.05). 

• KKYTTT yapılan annelerin plasenta doğum süresi ile doğum sonu kanama 

arasında bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

• KKYTTT yapıldığı sıradaki duygudurum plasentanın doğum süresini 

etkilememiştir (p>0.05).  

• Gebelikteki anlık duygudurum Schroeder ayrılma belirtisini etkilese de 

plasentanın doğum süresini etkilememiştir (p>0.05). 

• KKYTTT ile erken emzirmeye başlama arasında bir ilişki bulunamamıştır 

(p>0.05). 

• Latent ve aktif fazda uygulanan girişim ve epizyotomi doğum sonu kanamayı 

etkilememiştir (p>0.05). 

Öneriler 

• Çalışmanın sonuçlarından yola çıkarak; gebelere ve doğum sonu annelere 

gereksiz medikal müdahalelerin yapılmamasını, 

• Literatürdeki doğal doğum/normal doğum karmaşasının giderilmesi ve uygulanan 

her girişimde doğumun normalden uzaklaştığının benimsenmesi ve 

kaydedilmesini, 

• Çalışma yapılırken literatürde plasentanın çok fazla çalışılmadığı fark edildi. 

Plasentanın çalışmalara dahil edilmesini, 

• Doğumun birinci evresinde girişim uygulanan (propess, misoprostol, sentetik 

oksitosin vb.), girişim uygulanmadan yapılan TTT’ın karşılaştırıldığı çalışmaların 

yapılmasını, 
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• Çalışmaya kontrol grubu sağlanarak ve serum oksitosin düzeylerine bakılarak 

geliştirilmesini, 

• KKYTTT ile doğum sonu kanama arasında doğrudan sonuçlar bulunabilecek 

çalışmalar yapılmasını, 

• KKYTTT sırasında annelerin olumlu duygudurum içinde olduğu kanıtlanmıştır. 

Bu veriler göz önüne alınarak kliniklerde KKYTTT yapılmasını önermekteyiz. 
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10. EKLER 

EK-1 Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Bu onam formu sizi tedirgin etmek için değil, yapılacak olan işlemin neden ve nasıl 

gerçekleşeceğini, işlemin hangi durumlarda sonlandırılacağını, alternatifleri ve tedavi 

süreci konusunda bilgilendirme onam formudur. 

YAPILACAK OLAN İŞLEM:  

Gerçek doğum eylemi düzenli aralarla gelen, aralıkları giderek kısalan, şiddeti 

giderek artan, dinlenme ya da pozisyon değişikliği ile geçmeyen ve eğer baş pelvis 

uygunsuzluğu ya da prezantasyon anomalisi yoksa rahim ağzında açılma ve silinmeyi 

sağlayan ağrılardır. 

İdeal doğum sürecinde bebeğin doğumundan hemen sonra, çıplak yenidoğan annenin 

çıplak göğsüne eğilimli olarak yerleştirilir. Anne ve bebeğin üzeri battaniye ile örtülür. 

Bu işleme ten tene temas adı verilmektedir. 

Bu araştırmada, bebek doğduktan hemen sonra umblikal kord klemplenmeden sizinle 

KKYTTT sağlanacaktır. Bu sayede bebeğinize erken kavuşmanızı ve bu işlemin 

plasentanın (eşinin) ayrılmasına olan etkisini incelemekteyiz. Plasenta ayrıldıktan 

sonra kordu klempleyip bebeğinizin bakımlarını yapmak için doğum odasında bulunan 

bebek yatağına alınacaktır.  

Bu tezin amacı, KKYTTT’ın doğumun ikinci evresinde umblikal kord klemplenmeden 

plasentanın ayrılma süresi üzerine olan etkisini incelemektir. İdeal bir doğum süreci 

olan ten tene temasın yaygınlaştırılması hedeflenmiştir. 

Kaynaklara göre plasentanın (eşin) ayrılması bebeğin doğumundan sonraki 5 ile 30 

dakika arasında gerçekleşmektedir. Kanamanın bulunmaması halinde plasentanın elle 

çıkarılması işleminin ne zaman yapılması gerektiği hakkında dünyada herhangi bir 

uzlaşma sağlanamamaktadır. Doğumdan 20 dakika sonra girişim uygulayanlar da 

doğum sonrası 1 saatten daha uzun süre bekleyenler de bulunmaktadır. Literatürde 

yeterli kanıtların bulunmaması nedeniyle daha fazla araştırma yapılmasının gerektiği 

belirtilmektedir. 
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Araştırmamızın hedef kitlesi; nullipar gebeler, term sağlıklı normal doğum yapan 

kadınlar olacaktır. Sezaryen olan kadınlar, preterm doğum yapan kadınlar, riskli 

gebeliği olan kadınlar, doğum anında kanaması çok olan kadınlar ve doğum anında 

bebeği hipotonik (canlandırma ihtiyacı) doğan kadınlar araştırma dışında tutulacaktır. 

Araştırmamızın konuyla ilgili literatürdeki açığın kapatılması, annelerin bebekleriyle 

aralarındaki bağın erken dönemde kurulması, dünya standartlarına erişilmesi ve 

gereksiz medikal tedavinin önlenerek ekonomik yükün azaltılması açısından yararlı 

olacağı düşülmektedir. 

Tez çalışmamız 2 bölümden oluşan anket ile yapılacaktır. İlk bölümde sizin 

dolduracağınız sosyo-demografik bilgiler bulunmaktadır. İkinci bölümde doğum 

eylemi izlemi ve hastanenin rutin yapılan kan testlerinden oluşan çalışmacının 

doldurması gereken sorular bulunmaktadır. 

Üsteki Açıklamalar Doğrultusunda Çalışmacının Bana Anlattığı;  

• Alternatif tedavi yöntemlerini ve bunların risklerini biliyorum;  
• Herhangi bir komplikasyon olduğunda çalışmanın durdurulacağını biliyorum;  
• Bana söylenenlerin tümünü anladım;  
• Çalışmacı tüm sorularımı cevapladı;  
• Aydınlatılmış onam formunun anlamını biliyorum;  
• Bana müdahale yapacak kişileri (ebe, gerektiği durumlarda doktor) biliyorum;  
• Kendi özgür irademle karar veriyorum;  
• Yapılacak olan işlemi kabul etmeme ya da istediğim zaman vazgeçme 
hakkımın olduğunu biliyorum;  

**( Hasta / hasta yakını tarafından “okudum, anladım ve uygulamayı kabul ediyorum.” 

kendi el yazısı ile yazıp imzalaması gerekmektedir ) 

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Hastanın    Hasta Yakını     Şahit 

Adı- soyadı   Adı- soyadı     Adı- soyadı 

İmza:     İmza:     İmza: 
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EK-2 Veri Toplama Formu 
 

TEN TENE TEMASIN PLASENTA AYRILMA SÜRESİNE ETKİSİNİN 

BELİRLENMESİ 

 

Değerli Katılımcı;  

Bu tezin amacı, Kord klemplenmeden yapılan ten tene temasın doğumun ikinci 
evresinde umblikal kord klemplenmeden plasentanın ayrılma süresi üzerine olan 
etkisini incelemektir. Ankette bulunan sorulara vereceğiniz cevaplar tarafımızca saklı 
tutulacak ve tamamen bilimsel amaçlı olarak kullanılacaktır.  

İlginiz için çok teşekkür ederim.  

 

İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

Ebelik Bölümü Yüksek Lisans Öğrencisi 

Tuğba ŞAHAN  

 

 

BİRİNCİ BÖLÜM 

1. Adı Soyadı: 
2. Yaşı: 
3. Eğitim Düzeyiniz 

a. Okuryazar değil 
b. İlkokul- Ortaokul 
c. Lise 
d. Ön lisans 
e. Lisans 
f. Yüksek lisans ve üzeri 

4. Mesleğiniz nedir? 
…………………………………………….. 

5. Gravida: Parite:  Yaşayan: Abortus:        Küretaj: 
6. Geçirilmiş bir operasyonunuz var mı? Varsa nedir? 

a. Var. ……………………………… 
b. Yok 

7. Evlilik Süresi: 
8. Evlilik Yaşı: 
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9. Sürekli kullandığı ilaç: 
10. Sigara içiyor musunuz? 

a. Evet.    ………………..adet/paket/gün ……………. Yıl 
b. Hayır 

11. Gebelik haftası: 
12. Gebeliği isteme durumu: 

a. İstiyorum 
b. İstemiyorum 

13. Bebeğinizi dünyaya getireceksiniz. Nasıl hissediyorsunuz? 
a. Korkuyorum 
b. Heyecanlıyım 
c. Mutluyum 
d. Bilmiyorum  
e. Diğer ……………………….. 

14. Tekrar doğum yapacak olsanız bu hastaneyi tercih eder misiniz? 
a. Evet 
b. Hayır 
c. Bilmiyorum  

15. Cevap hayır ise en çok sizi rahatsız eden konu ne oldu? 
a. Sağlık personeli (ebe/hemşire/doktor/personel) bana yeterince ilgi 

göstermedi. 
b. Mahremiyetimin korunmadığını hissettim. 
c. Diğer gebelerin bağırması beni rahatsız etti. 
d. İstediğim gibi hareket edemedim. 
e. Eşimle ya da yakınımla görüşmeme izin verilmedi. 
f. Refakatçimin olmaması beni rahatsız etti. 
g. Yemek yemediğim için rahatsız oldum. 
h. Diğer…………………………… 

16. Doğum sonrası ten tene teması duydunuz mu? 
a. Evet 
b. Hayır 

17. Duyduysanız nereden duydunuz? 
a. Gebe okulu/ Doğuma hazırlık sınıfı 
b. Televizyon 
c. İnternet 
d. Diğer ………………………….. 

18. Hemen ten tene temas (KKYTTT) yapıldı mı? Evet ise ikinci bölüme 
geçiniz. 

a. Evet 
b. Hayır……………………… 
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İKİNCİ BÖLÜM 

19. Hemen ten tene temas (KKYTTT) sırasında ne hissettiniz? 
a. Mutluyum 
b. Pis hissediyorum 
c. Korkuyorum 
d. Heyecanlıyım 
e. Diğer ……………………………… 

20. Latent fazda doğumu başlatmak için herhangi bir girişim uygulandı mı? 
a. Evet……………. 
b. Hayır  

21. Aktif fazda indüksiyon veya augmentasyon kullanıldı mı? 
a. Evet 
b. Hayır 

22. Epizyotomi uygulandı mı? 
a. Evet 
b. Hayır  

23. Ten tene temas sonrası bebek emmeye başladı mı? 
a. Evet 
b. Hayır 

24. Evetse; kaçıncı dakikada emmeye başladı? 
a. 1-5 
b. 5-10 
c. 10-15 
d. 15-20 
e. 20-25 
f. 25-30 

25. Plasenta ayrılma belirtileri: 
a. Ayrılma kanaması: ………………. Dk 
b. Schroeder belirtisi (Fundusun, umblikus üzerinde yükselmesi, 

Uterusun uzun şeklinden yuvarlak hale geçmesi): ………………… 
Dk  

c. Ahlfeld belirtisi (Umblikal kordun uzaması): ……………. Dk  
d. Küstner belirtisi (Mons pubisten dik olarak bir el ile bası yapılınca 

kordon boyunda bir kısalma olmaması): …………. Dk  
26. Plasentanın doğumu: …………….. Dk  
27. Giriş hemoglobin değeri: 
28. Giriş hematokrit değeri: 
29. Postpartum 8. Saat hemoglobin değeri: 
30. Postpartum 8. Saat hematokrit değeri: 
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EK-3 Kurum İzni 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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