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Ozet

Amag: Bu ¢alisma gebelere ve yenidogana bakim veren ebelere,
plasenta ve umbilikal kordon hakkinda verilen interaktif egitimin
degerlendirilme amaciyla yapilmustir.

Yontem: Egitim faaliyeti 6ncesinde ebeler interaktif sunum dave-
tini kabul ettiler. Calismada katilimeilarin taniticr 6zelliklerini ice-
ren bilgiler arasturmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile
toplandi. Katilmeilarm konu ile ilgili bilgilerinin degerlendirilme-
si aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 24
soruluk soru formu kullanilarak yapildi. Egitim 6ncesi 6n test uy-
gulandi. Egitimden 1 ve 3 ay sonra testin tekrarlanip tekrarlanma-
yacag1 konusunda katithmeilara bilgi verilmedi. Son test 1 ve 3 ay
sonra tekrarlandi. Tkiden ¢ok bagimli gruplarin ortalamalarmin
karsilastirilmasinda veriler parametrik 6zellikleri saglamadigindan
Friedman testi, ikili grup kargilasirmasinda Kruskall-Wallis testi
kullanildi. Tm veriler icin istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05
olarak alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ebelerin yas ortalamas:
37.23£6.19 (dagilim: 25-51), %52.9’u lisans mezunu, %88.2’si ev-
li, toplam mesleki deneyim siiresi 15.88+6.90 ve ayn1 birimde or-
talama 7.5 (dagilim: 1-26) yildir gorev yapugi saptandi. Katlimer-
larin 6n test puani ortalamasi 12.88+2.15, 1 ay sonraki son test
puani ortalamasi 21.61x1.75 ve 3 ay sonraki son test puani ortala-
masi 23.23+0.85 olarak bulundu.

Sonug: Plasenta ve umbilikal kordon hakkinda verilen interaktif
katthmli egitim, ebelerin bilgi puanin: yiikseltmede olumlu yonde
katki saglamaktadir. Kurumda hizmet ici egitimlerde diizenli ola-
rak tekrarlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Plasenta, umbilikal kordon, ebe, interakdf egitim.

Abstract: Assessment of the training on placenta
and umbilical cord given to midwives

Objective: The aim of this study was to assess the interactive train-
ing on placenta and umbilical cord given to midwives who provide
care for pregnant women and newborns.

Methods: The midwives accepted the invitation for interactive presen-
tation before the training. The introductory information of participants
was collected by a questionnaire form prepared by researchers.
Assessment of the knowledge of the participants on placenta and umbil-
ical cord was performed by using a 24-question questionnaire form pre-
pared by the researchers in accordance with the literature. A pre-test
was conducted before the training. The participants were not informed
whether the test would be repeated at first and third months after the
training or not. The test was repeated 1 and 3 months later. Friedman
test was used in the comparison of the mean values of more than two
dependent groups as the data did not provide parametric characteristics,
and Kruskall-Wallis test was used for the comparison of two groups.
Statistically significant level was considered p<0.05 for all the data.

Results: The mean age of midwives included in the study was
37.23+6.19 (range: 25 to 51) years, 52.9% of them had bachelor’s
degree, 88.2% of them were married, their total experience in their
profession was 15.88+6.90 years and they were working in the same
unit for 7.5 (range: 1 to 26) years. Of the participants, the mean pre-
test score was 12.88+2.15, and mean final test scores 1 month and 3
months later were 21.61£1.75 and 23.230.85, respectively.

Conclusion: Interactive training given on placenta and umbilical
cord provides a positive contribution to increase the knowledge score
of midwives. It may be suggested to repeat in-service trainings in the
organization regularly.
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Plasenta ve umbilikal kordon hakkinda ebelere verilen egitimin degerlendirilmesi

Girig

Plasenta ovulasyondan 13-15 giin sonra olugmaya
baglar. Plasentanin normal implantasyonu gebeligin ba-
sarist icin gereklidir. Sitokinler, steroid hormonlar, im-
miinolojik faktorler, prostaglandinler ve diger bazi medi-
atorler bagarili plasentasyon igin gereklidir." Plasenta fe-
tiistin intrauterin gelisiminden sorumlu olan insan viicu-
dundaki en biiyiik endokrin organdir.”” Dogum eylemi-
nin iigiincii evresinde plasentanin dogumu gerceklegir.”

Tum plasentalar klinisyen tarafindan incelenmelidir.
Incelemede membranlarin maternal yiiziiniin biitiinlii-
gline, retroplasental hematom varligina, kordonda he-
matom ve membrandz damarlarda riiptiir olup olmadigi-
na bakilmalidir. Plasentada 15-40 arasinda kotiledon,
200’e kadar da lobiil varhg: bildirilmektedir.”

Gebelik siiresince fetal gelisim i¢in gerekli olan tiim
maddeleri plasentadan fetiise transfer etme, atk madde-
leri de yeniden plasentaya iletme gorevini yerine getiren
umbilikal kord,” iki arter (damar duvari kaln, i¢ agz1 dar,
birbirine benzeyen iki damar) ve bir ven yapisindan (i¢ ag-
z1 genis, damar duvari ince) olusur. Kivrilmamis gobekte
arterler saat 4 ve 7, ven ise saat 12 hizasinda goriiliir."”

Dogum aninda plasentanin gozlem ile genel incelen-
mesinin yapilmasi gerekmektedir. Ebe ve hemsirelerin
plasenta ve kordonda anormallik gérdigi an durumu he-
kime bildirmesi énem arz etmektedir. Bu nedenle kanit
temelli uygulamalarin benimsenmesi konusunda ebe ve
hemgirelerin bilinglendirilmesi gereklidir.”" Bu dogrultu-
da calisma; dogumhanede ve kadin dogum acilinde ¢ali-
san ebelerin plasenta ve gobek kordonu hakkindaki mev-
cut bilgi durumunu ve konu hakkinda verilen egitimin
bilgi durumuna katkisim belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem

Calisma 31 Eylil — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
bir egitim aragtirma hastanesinin dogumhane ve dogum
acil kliniklerinde caligan ebelerin plasenta ve umbilikal
kordon hakkinda bilgi durumlarini degerlendirilmesi
amaciyla tek gruplu 6n test, tekrarli son test tasariml
prospektif ve tanimlayici iligki arayict tipte planland.

Aragtirmada su sorular yanitlandr:

* Ebelerin plasenta ve umbilikal kordon hakkinda bil-
gi durumu hangi diizeydedir?

* Ebelere yapilan egitim sonrasi 1. ve 3. ayda bilgi di-
zeyleri egitim Oncesine gore degiskenlik gosterir mi?

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Sakarya il merkezinde bulu-
nan bir iniversite egitim ve aragtirma hastanesinin 2
kampiisiinde bulunan ebelerin hepsi (n=34), 6rneklemi
ise caligmaya katlmaya goniilli ve sozel olarak bilgi-
lendirilmis 34 ebe (kaulim % 100) olusturdu.

Arastirmanin uygulanmasi

Gerekli kurumsal ve etik kurul izni alindiktan sonra
veri toplanmaya baglandi. Aragtirmaya dahil edilen ebe-
lere, 10-11-13 kisilik gruplar halinde, 3 oturumda egi-
tim konusundan habersiz olarak 6n test uygulanip so-
rularmn cevaplarini iceren powerpoint sunum yapildi.
Calismadan 1 ay sonra ve 3 ay sonra ayni kisilere ulagi-
larak 6n testte kullanilan sorularla son test tekrar uygu-
land1. Caligma gonilli kaulimeilarin %100’nin (n=34)
katlimi ile gergeklestirildi. Aragtirmacilar tarafindan li-
teratiire dayali 24 sorudan olusan soru formu ve kisile-
ri tanimlayict demografik 6zellikleri iceren anket for-
mu hazirlandi. Dogru yanitlara “17, yanlis yanitlara “0”
puan verildi. Sorulara verilen cevaplar dogrultusunda
puan ortalamalar elde edildi. Puanmn yiikselmesi bilgi
durumunun arttigini gosterdi ve olumlu bir durum ola-

rak degerlendirildi.

Veri toplama araglari

Veriler, demografik ozellikleri iceren “Bilgi Formu”
ve “Plasenta ve Umbilikal Kordon Bilgi Sorular1 Formu”
ile yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak topland: (Ek).

Bilgi Formu; aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilmis olup, hemsirelerin yagi, cin-
siyeti, medeni durumu, egitim durumu ve ¢alisma yilini
belirlemeye yonelik bilgileri icermektedir.

Plasenta ve Umbilikal Kordon Bilgi Sorulart Formu;
plasenta anomalileri, dogumda plasenta ¢ikarma manev-
ralar1, umbilikal kordonun yapisi ve anomalileri, miad ve
prematiire bebeklerde gébek kordonuna yaklagim gibi
konulara yonelik sorular1 icermektedir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Sayisal verilerde orta-
lama ve standart sapma (ort+SS), en diisiik ve en yiiksek
degerler ifade edilirken, kategorik verilerde say1 ve yiiz-
delere bakildi. Verilerin normal dagilimlarma Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile bakilmig olup, normal dagilim gés-
termedigi goriildii. Ikiden ¢ok bagimh gruplarin ortala-
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malarinin kargilagtirilmasinda veriler parametrik 6zellik-
leri saglamadigindan Friedman testi, ikili grup kargilastir-
masinda Kruskall-Wallis testi kullanildi. Ttm veriler i¢in
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind.

Arastirmanin sinirhhiklar

Aragtirma 6rneklemini sadece Sakarya il merkezin-
de bulunan 2 hastane c¢alisani ebeler olusturdu. Bu ne-
denle aragtirma sonuglarinin genellenemeyecegini dii-
stintiyoruz.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi
37.23£6.19 (dagilim: 25-51), %52.9 u lisans mezunu,
%88.2°si evli, toplam mesleki deneyim stiresi 15.88+
6.90 ve ayn1 birimde ortalama 7.5 (dagilim: 1-26) yildir
gorev yaptig goriildi (Tablo 1).

Ebelerin plasenta hakkindaki bilgilerini 6l¢meye
yonelik sorulardan plasentanin dogumu dérdiinci ev-
rede gerceklesir sorusunu %70.6, plasentanin serviks
agzin1 kapatmasina ablasyo plasenta denir sorusunu
%26.5, villuslar miyometriuma girmigse plasenta in-
kreata olarak tanimlanir sorusunu %73.5, rest plasenta
uterin kontraksiyonlarini artirarak uterus involisyonu-
nu hizlandirir sorusunu %52.9 oraninda yanhs bildik-
leri saptandi.

Umbilikal kordonun bir maternal bir de fetal yiizi-
niin bulundugu bilgisini %74.9, iki arter bir ven oldugu
bilgisini %55.9, bir arter bir ven bulunmasinin problem
olmadig1 yorumunu %38.2, mekonyumun gébek kor-
donunu boyamasimnin fetal distres gostergesi oldugu bil-
gisini %35.3, yenidogan kan degisiminin gobekten ya-
pildigin1 %20.6, omfaloselin tanimini %52.9, gastrosi-
zisin tanimuni %55.9 oraninda yanlig yanitladiklar: be-
lirlendi.

Gobek pelvis seviyesinde klemplenmeli bilgisini
%35.3, gobek klempleme siiresinin yaklagik 30-60 sa-
niye olmasi gerektigini %35.3, problemsiz miad bebek
dogumunda gobek kordonu bebege dogru sivazlanma-
mali kuralim1 %14.7, prematiire bebek dogumunda ise
gobek kordonu bebege dogru sivazlanmali kuralini
%64.7, gobegin dogumdan sonra diisme siiresinin or-
talama 7-10 giin oldugunu %91.2, miad ve prematiire
bebeklerin gobek diisme siiresi arasinda farkin oldugu-
nu %35.3, kordon sarkmasinda steril yaklagimin gerek-
li oldugunu %35.3 oraninda dogru yanitladiklar: goril-

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zellikleri.

n=34 %
Yas %: 37.23+6.1
Medeni durum Bekar 4 11.8
Evli 30 88.2
Egitim dUzeyi Lise/Onlisans 11 32.4
Lisans 18 52.9
Yiksek Lisans 5 14.7
Meslekteki calisma suresi %:: 15.88

di. Pregestasyonel diyabetli gebelerde small for gesta-
tional age’li (SGA) bebek olabilecegini ebelerin
%44.1’inin, gestasyonel diyabetli gebelerde large for
gestational age’li (LGA) bebek olabilecegi ebelerin
%91.2°sinin dogru yanitladig: saptandu.

Katilimcilarin 6n test, 1. ayin ve 3. ayin sonunda ya-
pilan son test bilgi puanlarinda anlaml artis oldugu be-

lirlendi (Sekil 1).

Tablo 2’de verilen ebelerin 3 farkli zamanda 6lgtilen
bilgi durumlart arasinda fark olup olmadigi Friedman
testi ile degerlendirildi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilk oldugu gorildi (c2=65.786,
p=0.000).

Hangi gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
gormek icin Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi kul-
lanildi. Caligmada 3 karsilastirma oldugu i¢in ikili kar-
silasurmalarda anlamlilik dizeyi %95 giiven ile
0.05/3=0.017 degeri temel alind1.

24 23.23
21.61

20

12.88

2.15 175 0.85

On test 1. ay son

son test
M Ortalama SS

3. ay son
son test

Sekil 1. Uc farkli zamanda bilgi durumu puan ortalamasi.
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Tablo 2. Ebelerin 3 farkli zamanda bilgi durumunun karsilastiriimasi
(Friedman testi)
n Ort+SS [

Egitim 6ncesi bilgi durumu 12.88+2.15

Egitimden 1 ay sonra bilgi durumu 34 21.61+1.75 <0.001; 65.786

Egitimden 3 ay sonra bilgi durumu 23.23+0.85

Tablo 3’e gore; katlimeilarin egitim 6ncesi puan
ortalamasi (12.88+2.15), egitimden 1 ay sonraki puan
ortalamasina gore (21.61£1.75) diisiik bulunmus olup;
oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Calismaya da-
hil edilen bireylerin egitim ©ncesi puan ortalamas
(12.88+2.15), egitimden 3 ay sonraki puan ortalamasi-
na gore (23.23+0.85) diisitk bulunmus olup, 6ncesi ve
sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Benzer sekilde egi-
timden 1 ay sonraki puan ortalamasi (21.61£1.75), egi-
timden 3 ay sonraki puan ortalamasina gore
(23.2320.85) digiik bulunmusg olup; 6ncesi ve sonrasi
bilgi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p<0.001).

Tablo 4’te farkliliklarmm hangi y6nde oldugunun
belirlenmesi i¢in ¢eyrekler aras: geniglik verileri sunul-
mus olup, buna gére bilgi puani degeri dl¢timler ilerle-
dikce arttgr gorilmektedir.

Tartisma

Plasentanin yapi ve fonksiyonu gebelik sirasinda an-
ne, fetiis ve yenidoganin sonraki hayatinda 6nemlidir.”
Dogum sirasinda bebegin dogumu ile umbilikal kor-
dun klemplenmesine kadar gecen siirede kanin plasen-
tadan bebege transferi ‘plasental transfiizyon’ olarak ta-
nimlanmaktadir. Prematiire anemisini énleme amacry-
la tamimlanmig iki tiir plasental transfizyon yontemi
vardir. Bu yontemler kordon klemplenmesinin gecikti-
rilmesi (KKG) ve umbilikal kordun sagimidir (UKS).
Dogum sonrast KKG ile transfiizyon hacimleri ¢ok
farklilik gostermesine ve bir¢ok calismada anlaml yiik-
sek hemoglobin degerleri elde edilememesine kargin
prematiire bebeklerde plasental transfiizyon i¢in KKG
yonteminin uygulanmasi 6nerilmektedir. KKG yonte-
minin 24-32 hafta aras1 prematiire bebeklerde anlaml
bir hemoglobin veya hematokrit farki olusturmasa da,
uygulanabilir oldugu, erken dénemde kan basincinda

Tablo 3. Ebelerin 3 farkli zamanda bilgi durumunun karsilastiriimasi
(Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon testi).

Ort+SS p*; Z
Eg:;!t!m oncesi bilgi duru.m_u 12.88+£2.15 <0.001: -5.098
Egitimden 1 ay sonra bilgi durumu 21.61£1.75
Eg:;itim oncesi bilgi durulmg 12.88+2.15 <0.001: -5.102
Egitimden 3 ay sonra bilgi durumu 23.23+0.85
Eg!t!mden 1 ay sonra b!lg! durumu 21.61+1.75 <0.001; 4779
Egitimden 3 ay sonra bilgi durumu 23.23+0.85

diizelme sagladigi ve ileri donemde intraventrikiler ka-
nama ve ge¢ baslangicl sepsisten koruyucu oldugu gos-
terilmistir."

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), dogumda KKG
uygulamasini énermekte olup” her dogumda KKG uy-
gulanmamasi gerektigini de bildirilmistir. Yenidoganin
klinik durumu uygun degilse, acil resiisitasyon ihtiyaci
varsa KKG yerine UKS 6nerilmektedir."” Son yillarda
gobek baglanmasinin 2-3 dakikaya gore 30-45 saniye ge-
ciktirilmesinin benzer, daha iyi sonuglar verebildigi yapi-
lan ¢aligmalarla bildirilmistir. Hemen restisitasyon gerek-
tiren durumlarda kordonun bebege dogru sagimi test
edilmis ve etkili bulunmustur."” Oliveira ve ark. 2500
g’dan kiiciik, 37 hafta alunda dogan (n=555) prematiireler
ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda 60. saniyede gobek klemple-
mesinin anemi riskini azalttigmi vargulamuglardir.””

Tek arterin olmasi Potter sendromu gibi bazi anoma-
lilere eslik edebilir."” Gobek kordonundaki ven ve arter
sayisinin dogumu yoneten ebe tarafindan bilinmesi, bir
arteri olan yenidoganin erken tanilanip gerekli tetkikler
icin pediatriste yonlendirmesi bebek agisindan oldukca
onemlidir.

Gebelik 6ncesindeki donemde diyabet tanisi alanlar
pregestasyonel, ilk kez gebelikte ortaya cikan diyabet
de gestasyonel diabetes mellitus olarak tanimlanir. Pre-
gestasyonel diyabette prematiire ve SGA bebek dogum
riski vardir. Gestasyonel diyabette ise LGA bebek ti¢

Tablo 4. Ebelerin 3 farkli zamanda bilgi durumun ceyreklikler arasi

genisligi.
Olgiimler Medyan Ceyrekler arasi genislik
Ontest 13.000 3.25
1. ay test tekrar 22.000 2.25
3. ay test tekrar 23.000 1
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kat daha fazladir.""'" Ebelerin pregestasyonel ve ges-
tasyonel diyabetli gebelik esnasinda dogacak bebegin
ozelliklerini bilmeleri riskli yenidogani tanimalart aci-
sindan onemlidir.

Uciincii evrenin aktif yonetiminin bir pargasi olarak
plasentanin dogmasina yardimer olmak icin iki basit gi-
rigim (manevra) uygulanmaktadir."™ Bu girisimler
fundal basing (Crede) ya da kontrolli olarak kordonun
cekilmesidir (Brandt-Andrews). Crede manevrasi, bir
elin uterusun fundusuna yerlestirilmesini ve plasenta-
nin ayrilmasina ve dogmasina yardimer olmak icin fun-
dusun bagparmak ve diger parmaklar ile sikigtirilmasini
icermektedir. Brandt-Andrews manevrasi, bir el alt ab-
domene yerlestirilerek umbilikal kordonun yukariya
dogru karsit basing siirdiiriilerek cekilmesini ya da kor-
don bir el ile hafif traksiyona alinirken diger el ile sim-
fizis pubis tizerinden uterusun yukar1 dogru sivazlan-
masidir."” Manevralar ile tanimlarimi eslestirmede ebe-
ler zorlanmig olup iki manevray: dogru tanumlayanlar
%41.2 oraninda bulunmustur.

Ablasyo plasenta, plasenta previa, plesanta yapisiklig
gibi anomalilerde gebelik siire¢ yonetimi antenatal ba-
kim ile yonetilebilir.”*" Gastrosizis ve omfalosel en stk
(3/10.000) goriilen fetal karin duvar: defektlerindendir.
Gastrosizisde gobek baginin saginda nadiren de solunda
olabilen acikliktan bagirsaklar, bazen de karin ici diger
organlar disariya ¢ikabilir. Omfoloselde ise gobek kordo-
nu icinde disariya dogru olusan bir fiuklagmis kesesi
mevcuttur.” Katimeilari yaklagik yarist bu anomalileri
dogru tanimlayamamuglardir. Dogumda aktif rol oyna-
yan ebelerin bu anomalileri bilmesi ve uygun yaklagimda
bulunabilmesi gerekir.

Yenidoganin ilk digkisi mekonyum olarak adlandirilir
ve dogumdan sonraki 2448 saat icinde digkilama bekle-
nir.”” Plasental yetmezlik, preeklampsi, oligohidramni-
yos, annenin uyusturucu kullanmas: gibi durumlarda in-
trauterin mekonyum cikigt olabilir.”” Mekonyumla bo-
yali amniyotik siv1 normal gebeliklerin % 5-24"tinde (or-
talama %13) gorilir (pretermde%5.1, termde %16.5,
posttermde %27.1) ve olast bir fetal distres gostergesi-
dir.”” Choi ve ark. yaptiklari ¢alismada mekonyum boya-
li dogan bebek oranini %10.6 (71/671) olarak bulmuglar-
dir.”" Mekonyum aspirasyonuna bagli hava yollarinda
mekanik ttkaniklik, stirfaktanin inaktivasyonu ve pulmo-
ner hipertansiyona bagli solunum sikintisi sendromu
olusmaktadir.”” Bu bebeklerin 1/3’iiniin entiibasyon ih-
tiyact olmaktadir.” Dogumda anahtar rolii olan ebeler
yenidogan canlandirmasi, dogum salonunda bebegin ilk

bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmal, siireci et-
kin ve hizli baglatabilmelidir.

Sonuc

Calisma ebelerin plasenta ve umbilikal kordon ile
ilgili bilgilerinde yeterli olmadigi, bu nedenle gebelere
ve yenidogana bakim veren ebelerimizin bilgi olarak
gliclendirilmesi gerektigi dustinilmektedir. Mezuni-
yetten sonra da hizmet i¢i ve ig bast egitimlerle mesle-
ki bilgilerinin desteklenmeleri miimkiindiir. Alinan ge-
ri bildirimler sonucunda ebeler verilen egitim ile rutin
yaptiklar1 uygulamalar1 daha bilingli yapuklarmi, var
olan bilgilerini giincellediklerini ifade edilmislerdir. Bu
tir egitimlerin mesleki eksiklerin giderilmesi amaciyla
kullanabilecegi sonucuna varilmistr.
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1.

A) 1-2 gln B) 2-3 glinde

A) Dogru B) Yanlis
Gobek kordonunda 2 arter 1 ven bulunur.
A) Dogru B) Yanlis

Umbilikal kordun bir maternal bir de fetal yuzu vardir.
A) Dogru B) Yanlis

olmasidir.

A) Dogru B) Yanlis

Gobek klempleme stresi term bebekte ortalama ne kadardir?
A) 10-15 sn B) 15-30 sn

A) Dogru B) Yanlis

A) Dogru B) Yanlis

Gobek kordonu term bebeklerde ortalama kag¢ gtinde kuruyup duser isaretleyiniz.
C) 7-10 gtnde

Term ve preterm bebeklerin gébek kordonunun dusme stresi arasinda farklilik yoktur.

1 arter 1 ven olarak dogan bebeklerde genelde bir sorun yasanmaz; énemli olan iki farkl (arter ve ven) yapidan en az birer tane

C) 30-60 sn

Gobek klemplenirken preterm bebeklerde kordon kani bebege dogru sagiimalidir.

Gobek klemplenirken term bebeklerde kordon kani bebege dogru sagiimalidir.

D) 10-15 gunde

D) 90-120 sn
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9. Asagidaki ifadelerden hangisi klempleme yapilmadan 6nce yapilmasi gereken bir durumdur?
A) Bebek anne pelvis seviyesinin altinda tutularak bebekteki anemi 6nlenir.
B) Bebek anne pelvis seviyesinden yukari tutularak annedeki anemi 6nlenir.
C) Bebek ile pelvis ayni seviyede tutulmalidir.
D) Gobekteki kalp atimi durduktan sonra klempleme yapiimalidir.

10. Gobek kordonunun mekonyumla boyali olmasi fetal distres gostergesidir.
A) Dogru B) Yanlis

11. Plasentanin dogumu dogumun 4. evresinde gerceklesir.
A) Dogru B) Yanlis

12. Ablasyo plasenta plasentanin serviks agzini kapatmasidir.
A) Dogru B) Yanlis

13. Villuslar miyometriuma girmisse plasenta inkreata olarak adlandirilir.
A) Dogru B) Yanlis

14. Hangisi karin duvarinda, umbilikal kordonun fetuse giris yerinde (fettstin gébeginde) olusan genislemeye bagli olarak karin ici
organlarin fitiklasmasidir?
A) Omfalosel B) Gastrosizis C) Yaslanmis plasenta D) Kisa plasenta

15. Hangisi bebegdin kordonunun hemen yan tarafindaki bir acikliktan bagirsaklarin karin disina ¢ikmasidir.
A) Omfalosel B) Gastrosizis C) Yaslanmis plasenta D) Plasenta akreta

16. Omfaloselli bebek kromozom anomalisi acisindan degerlendirilmelidir.
A) Dogru B) Yanlis
17. Yenidoganin kan degisimi transflizyonu gébek kordonundan yapilir.
A) Dogru B) Yanlis
18. Kordon sarkmasindaki yanlis yaklasimi isaretleyiniz.
A) Kordon pulsasyonunu kontrol et
B) Gebe eylemin safhasini belirle
C) Gebe eylemin ilk safhasinda non-steril eldiven giyerek el vajinaya yerlestiriimeli ve kordon tzerindeki basinci azaltmak icin
gelen kisim yukari dogru itilip pelvisten uzaklastirimalidir.
D) Gebe dogum eyleminin ikinci safhasinda ise; dogum epizyotomi ve mumkun ise vakum ekstraksiyon veya
forseps ile cabuklastiriimalidir.
19. Kordon sarkmasinda kordon pulsasyon vermiyorsa fetis 6ludur; gebe igin en glvenli yol section ile dogum gerceklestirilmesidir.
A) Dogru B) Yanlis
20. Plasentanin ayrilmasini ve dogmasini kolaylastirmak icin karindaki el uterin inversiyonu énlemek icin uterin fundusta tutulurken,
diger el umbilikal kordu asagi dogru ceker. Asagidakilerden hangisi bu manevranin tanimidir?
A) Brandt-Andrews manevrasi B) Crede manevrasi
21. Plasentanin ayrilmasini ve dogmasini kolaylastirmak icin abdomendeki elle yukari dogru traksiyon uygulanarak uterus korunur ve
desteklenirken, alttaki elle kordon fikse edilir. Asagidakilerden hangisi bu manevranin tanimidir?
A) Brandt-Andrews manevrasi B) Crede manevrasi

22. Rest plasenta uterin kontraksiyonlari artirarak uterin involisyonunu hizlandirir.

A) Dogru B) Yanlis
23. Gestasyonel diyabete bagli dogan bebekler genelde makrozomik ve gébek kordonlari kalindir.
A) Dogru B) Yanlis
24. Pregestasyonel diyabete bagl dogan bebekler genelde SGA (small gestasyonel age) ve gobek kordonu incedir.
A) Dogru B) Yanlis
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