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Özet

Amaç: Bu çal›flma gebelere ve yenido¤ana bak›m veren ebelere,
plasenta ve umbilikal kordon hakk›nda verilen interaktif e¤itimin
de¤erlendirilme amac›yla yap›lm›flt›r. 

Yöntem: E¤itim faaliyeti öncesinde ebeler interaktif sunum dave-
tini kabul ettiler. Çal›flmada kat›l›mc›lar›n tan›t›c› özelliklerini içe-
ren bilgiler araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formu ile
topland›. Kat›l›mc›lar›n konu ile ilgili bilgilerinin de¤erlendirilme-
si araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür do¤rultusunda haz›rlanan 24
soruluk soru formu kullan›larak yap›ld›. E¤itim öncesi ön test uy-
guland›. E¤itimden 1 ve 3 ay sonra testin tekrarlan›p tekrarlanma-
yaca¤› konusunda kat›l›mc›lara bilgi verilmedi. Son test 1 ve 3 ay
sonra tekrarland›. ‹kiden çok ba¤›ml› gruplar›n ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda veriler parametrik özellikleri sa¤lamad›¤›ndan
Friedman testi, ikili grup karfl›laflt›rmas›nda Kruskall-Wallis testi
kullan›ld›. Tüm veriler için istatistiksel anlaml›l›k düzeyi p<0.05
olarak al›nd›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen ebelerin yafl ortalamas›
37.23±6.19 (da¤›l›m: 25–51), %52.9’u lisans mezunu, %88.2’si ev-
li, toplam mesleki deneyim süresi 15.88±6.90 ve ayn› birimde or-
talama 7.5 (da¤›l›m: 1–26) y›ld›r görev yapt›¤› saptand›. Kat›l›mc›-
lar›n ön test puan› ortalamas› 12.88±2.15, 1 ay sonraki son test
puan› ortalamas› 21.61±1.75 ve 3 ay sonraki son test puan› ortala-
mas› 23.23±0.85 olarak bulundu. 

Sonuç: Plasenta ve umbilikal kordon hakk›nda verilen interaktif
kat›l›ml› e¤itim, ebelerin bilgi puan›n› yükseltmede olumlu yönde
katk› sa¤lamaktad›r. Kurumda hizmet içi e¤itimlerde düzenli ola-
rak tekrarlanmas› önerilebilir. 
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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 23.23±0.85, 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. 

Keywords: Placenta, umbilical cord, midwife, interactive training.
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Girifl
Plasenta ovulasyondan 13–15 gün sonra oluflmaya

bafllar. Plasentan›n normal implantasyonu gebeli¤in ba-
flar›s› için gereklidir. Sitokinler, steroid hormonlar, im-
münolojik faktörler, prostaglandinler ve di¤er baz› medi-
atörler baflar›l› plasentasyon için gereklidir.[1] Plasenta fe-
tüsün intrauterin gelifliminden sorumlu olan insan vücu-
dundaki en büyük endokrin organd›r.[2] Do¤um eylemi-
nin üçüncü evresinde plasentan›n do¤umu gerçekleflir.[3]

Tüm plasentalar klinisyen taraf›ndan incelenmelidir.
‹ncelemede membranlar›n maternal yüzünün bütünlü-
¤üne, retroplasental hematom varl›¤›na, kordonda he-
matom ve membranöz damarlarda rüptür olup olmad›¤›-
na bak›lmal›d›r. Plasentada 15–40 aras›nda kotiledon,
200’e kadar da lobül varl›¤› bildirilmektedir.[4]

Gebelik süresince fetal geliflim için gerekli olan tüm
maddeleri plasentadan fetüse transfer etme, at›k madde-
leri de yeniden plasentaya iletme görevini yerine getiren
umbilikal kord,[5] iki arter (damar duvar› kal›n, iç a¤z› dar,
birbirine benzeyen iki damar) ve bir ven yap›s›ndan (iç a¤-
z› genifl, damar duvar› ince) oluflur. K›vr›lmam›fl göbekte
arterler saat 4 ve 7, ven ise saat 12 hizas›nda görülür.[6]

Do¤um an›nda plasentan›n gözlem ile genel incelen-
mesinin yap›lmas› gerekmektedir. Ebe ve hemflirelerin
plasenta ve kordonda anormallik gördü¤ü an durumu he-
kime bildirmesi önem arz etmektedir. Bu nedenle kan›t
temelli uygulamalar›n benimsenmesi konusunda ebe ve
hemflirelerin bilinçlendirilmesi gereklidir.[3,4] Bu do¤rultu-
da çal›flma; do¤umhanede ve kad›n do¤um acilinde çal›-
flan ebelerin plasenta ve göbek kordonu hakk›ndaki mev-
cut bilgi durumunu ve konu hakk›nda verilen e¤itimin
bilgi durumuna katk›s›n› belirlemek amac›yla planland›.

Yöntem
Çal›flma 31 Eylül – 31 Aral›k 2016 tarihleri aras›nda

bir e¤itim araflt›rma hastanesinin do¤umhane ve do¤um
acil kliniklerinde çal›flan ebelerin plasenta ve umbilikal
kordon hakk›nda bilgi durumlar›n› de¤erlendirilmesi
amac›yla tek gruplu ön test, tekrarl› son test tasar›ml›
prospektif ve tan›mlay›c› iliflki aray›c› tipte planland›.

Araflt›rmada flu sorular yan›tland›:
• Ebelerin plasenta ve umbilikal kordon hakk›nda bil-

gi durumu hangi düzeydedir?
• Ebelere yap›lan e¤itim sonras› 1. ve 3. ayda bilgi dü-

zeyleri e¤itim öncesine göre de¤iflkenlik gösterir mi?

Araflt›rman›n evreni ve örneklemi

Araflt›rman›n evrenini Sakarya il merkezinde bulu-
nan bir üniversite e¤itim ve araflt›rma hastanesinin 2
kampüsünde bulunan ebelerin hepsi (n=34), örneklemi
ise çal›flmaya kat›lmaya gönüllü ve sözel olarak bilgi-
lendirilmifl 34 ebe (kat›l›m %100) oluflturdu.

Araflt›rman›n uygulanmas›

Gerekli kurumsal ve etik kurul izni al›nd›ktan sonra
veri toplanmaya baflland›. Araflt›rmaya dahil edilen ebe-
lere, 10–11–13 kiflilik gruplar halinde, 3 oturumda e¤i-
tim konusundan habersiz olarak ön test uygulan›p so-
rular›n cevaplar›n› içeren powerpoint sunum yap›ld›.
Çal›flmadan 1 ay sonra ve 3 ay sonra ayn› kiflilere ulafl›-
larak ön testte kullan›lan sorularla son test tekrar uygu-
land›. Çal›flma gönüllü kat›l›mc›lar›n %100’nün (n=34)
kat›l›m› ile gerçeklefltirildi. Araflt›rmac›lar taraf›ndan li-
teratüre dayal› 24 sorudan oluflan soru formu ve kiflile-
ri tan›mlay›c› demografik özellikleri içeren anket for-
mu haz›rland›. Do¤ru yan›tlara “1”, yanl›fl yan›tlara “0”
puan verildi. Sorulara verilen cevaplar do¤rultusunda
puan ortalamalar› elde edildi. Puan›n yükselmesi bilgi
durumunun artt›¤›n› gösterdi ve olumlu bir durum ola-
rak de¤erlendirildi. 

Veri toplama araçlar›

Veriler, demografik özellikleri içeren “Bilgi Formu”
ve “Plasenta ve Umbilikal Kordon Bilgi Sorular› Formu”
ile yüz yüze görüflme tekni¤i uygulanarak topland› (Ek).

Bilgi Formu; araflt›rmac›lar taraf›ndan ilgili literatür
do¤rultusunda gelifltirilmifl olup, hemflirelerin yafl›, cin-
siyeti, medeni durumu, e¤itim durumu ve çal›flma y›l›n›
belirlemeye yönelik bilgileri içermektedir.

Plasenta ve Umbilikal Kordon Bilgi Sorular› Formu;
plasenta anomalileri, do¤umda plasenta ç›karma manev-
ralar›, umbilikal kordonun yap›s› ve anomalileri, miad ve
prematüre bebeklerde göbek kordonuna yaklafl›m gibi
konulara yönelik sorular› içermektedir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik program› (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Say›sal verilerde orta-
lama ve standart sapma (ort±SS), en düflük ve en yüksek
de¤erler ifade edilirken, kategorik verilerde say› ve yüz-
delere bak›ld›. Verilerin normal da¤›l›mlar›na Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile bak›lm›fl olup, normal da¤›l›m gös-
termedi¤i görüldü. ‹kiden çok ba¤›ml› gruplar›n ortala-
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malar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda veriler parametrik özellik-
leri sa¤lamad›¤›ndan Friedman testi, ikili grup karfl›laflt›r-
mas›nda Kruskall-Wallis testi kullan›ld›. Tüm veriler için
istatistiksel anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak al›nd›. 

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›

Araflt›rma örneklemini sadece Sakarya il merkezin-
de bulunan 2 hastane çal›flan› ebeler oluflturdu. Bu ne-
denle araflt›rma sonuçlar›n›n genellenemeyece¤ini dü-
flünüyoruz.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen hemflirelerin yafl ortalamas›

37.23±6.19 (da¤›l›m: 25–51), %52.9 u lisans mezunu,
%88.2’si evli, toplam mesleki deneyim süresi 15.88±
6.90 ve ayn› birimde ortalama 7.5 (da¤›l›m: 1–26) y›ld›r
görev yapt›¤› görüldü (Tablo 1).

Ebelerin plasenta hakk›ndaki bilgilerini ölçmeye
yönelik sorulardan plasentan›n do¤umu dördüncü ev-
rede gerçekleflir sorusunu %70.6, plasentan›n serviks
a¤z›n› kapatmas›na ablasyo plasenta denir sorusunu
%26.5, villuslar miyometriuma girmiflse plasenta in-
kreata olarak tan›mlan›r sorusunu %73.5, rest plasenta
uterin kontraksiyonlar›n› art›rarak uterus involüsyonu-
nu h›zland›r›r sorusunu %52.9 oran›nda yanl›fl bildik-
leri saptand›.

Umbilikal kordonun bir maternal bir de fetal yüzü-
nün bulundu¤u bilgisini %74.9, iki arter bir ven oldu¤u
bilgisini %55.9, bir arter bir ven bulunmas›n›n problem
olmad›¤› yorumunu %38.2, mekonyumun göbek kor-
donunu boyamas›n›n fetal distres göstergesi oldu¤u bil-
gisini %35.3, yenido¤an kan de¤ifliminin göbekten ya-
p›ld›¤›n› %20.6, omfaloselin tan›m›n› %52.9, gastrofli-
zisin tan›m›n› %55.9 oran›nda yanl›fl yan›tlad›klar› be-
lirlendi. 

Göbek pelvis seviyesinde klemplenmeli bilgisini
%35.3, göbek klempleme süresinin yaklafl›k 30–60 sa-
niye olmas› gerekti¤ini %35.3, problemsiz miad bebek
do¤umunda göbek kordonu bebe¤e do¤ru s›vazlanma-
mal› kural›n› %14.7, prematüre bebek do¤umunda ise
göbek kordonu bebe¤e do¤ru s›vazlanmal› kural›n›
%64.7, göbe¤in do¤umdan sonra düflme süresinin or-
talama 7–10 gün oldu¤unu %91.2, miad ve prematüre
bebeklerin göbek düflme süresi aras›nda fark›n oldu¤u-
nu %35.3, kordon sarkmas›nda steril yaklafl›m›n gerek-
li oldu¤unu %35.3 oran›nda do¤ru yan›tlad›klar› görül-

dü. Pregestasyonel diyabetli gebelerde small for gesta-
tional age’li (SGA) bebek olabilece¤ini ebelerin
%44.1’inin, gestasyonel diyabetli gebelerde large for
gestational age’li (LGA) bebek olabilece¤i ebelerin
%91.2’sinin do¤ru yan›tlad›¤› saptand›.

Kat›l›mc›lar›n ön test, 1. ay›n ve 3. ay›n sonunda ya-
p›lan son test bilgi puanlar›nda anlaml› art›fl oldu¤u be-
lirlendi (fiekil 1).

Tablo 2’de verilen ebelerin 3 farkl› zamanda ölçülen
bilgi durumlar› aras›nda fark olup olmad›¤› Friedman
testi ile de¤erlendirildi ve gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k oldu¤u görüldü (c2=65.786,
p=0.000).

Hangi gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k oldu¤u
görmek için Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon testi kul-
lan›ld›. Çal›flmada 3 karfl›laflt›rma oldu¤u için ikili kar-
fl›laflt›rmalarda anlaml›l›k düzeyi %95 güven ile
0.05/3=0.017 de¤eri temel al›nd›.

Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n demografik özellikleri.

n=34 %

Yafl 9: 37.23±6.1

Medeni durum Bekar 4 11.8
Evli 30 88.2

E¤itim düzeyi Lise/Önlisans 11 32.4
Lisans 18 52.9
Yüksek Lisans 5 14.7

Meslekteki çal›flma süresi 9:: 15.88

fiekil 1. Üç farkl› zamanda bilgi durumu puan ortalamas›.
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Tablo 3’e göre; kat›l›mc›lar›n e¤itim öncesi puan
ortalamas› (12.88±2.15), e¤itimden 1 ay sonraki puan
ortalamas›na göre (21.61±1.75) düflük bulunmufl olup;
öncesi ve sonras› bilgi puan ortalamalar› aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.001). Çal›flmaya da-
hil edilen bireylerin e¤itim öncesi puan ortalamas›
(12.88±2.15), e¤itimden 3 ay sonraki puan ortalamas›-
na göre (23.23±0.85) düflük bulunmufl olup, öncesi ve
sonras› bilgi puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› idi (p<0.001). Benzer flekilde e¤i-
timden 1 ay sonraki puan ortalamas› (21.61±1.75), e¤i-
timden 3 ay sonraki puan ortalamas›na göre
(23.23±0.85) düflük bulunmufl olup; öncesi ve sonras›
bilgi puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› idi (p<0.001).

Tablo 4’te farkl›l›klar›n hangi yönde oldu¤unun
belirlenmesi için çeyrekler aras› genifllik verileri sunul-
mufl olup, buna göre bilgi puan› de¤eri ölçümler ilerle-
dikçe artt›¤› görülmektedir. 

Tart›flma
Plasentan›n yap› ve fonksiyonu gebelik s›ras›nda an-

ne, fetüs ve yenido¤an›n sonraki hayat›nda önemlidir.[7]

Do¤um s›ras›nda bebe¤in do¤umu ile umbilikal kor-
dun klemplenmesine kadar geçen sürede kan›n plasen-
tadan bebe¤e transferi ‘plasental transfüzyon’ olarak ta-
n›mlanmaktad›r. Prematüre anemisini önleme amac›y-
la tan›mlanm›fl iki tür plasental transfüzyon yöntemi
vard›r. Bu yöntemler kordon klemplenmesinin gecikti-
rilmesi (KKG) ve umbilikal kordun sa¤›m›d›r (UKS).
Do¤um sonras› KKG ile transfüzyon hacimleri çok
farkl›l›k göstermesine ve birçok çal›flmada anlaml› yük-
sek hemoglobin de¤erleri elde edilememesine karfl›n
prematüre bebeklerde plasental transfüzyon için KKG
yönteminin uygulanmas› önerilmektedir. KKG yönte-
minin 24–32 hafta aras› prematüre bebeklerde anlaml›
bir hemoglobin veya hematokrit fark› oluflturmasa da,
uygulanabilir oldu¤u, erken dönemde kan bas›nc›nda

düzelme sa¤lad›¤› ve ileri dönemde intraventriküler ka-
nama ve geç bafllang›çl› sepsisten koruyucu oldu¤u gös-
terilmifltir.[8]

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), do¤umda KKG
uygulamas›n› önermekte olup[9] her do¤umda KKG uy-
gulanmamas› gerekti¤ini de bildirilmifltir. Yenido¤an›n
klinik durumu uygun de¤ilse, acil resüsitasyon ihtiyac›
varsa KKG yerine UKS önerilmektedir.[10] Son y›llarda
göbek ba¤lanmas›n›n 2–3 dakikaya göre 30–45 saniye ge-
ciktirilmesinin benzer, daha iyi sonuçlar verebildi¤i yap›-
lan çal›flmalarla bildirilmifltir. Hemen resüsitasyon gerek-
tiren durumlarda kordonun bebe¤e do¤ru sa¤›m› test
edilmifl ve etkili bulunmufltur.[11] Oliveira ve ark. 2500
g’dan küçük, 37 hafta alt›nda do¤an (n=555) prematüreler
ile yapt›klar› çal›flmalar›nda 60. saniyede göbek klemple-
mesinin anemi riskini azaltt›¤›n› vurgulam›fllard›r.[12]

Tek arterin olmas› Potter sendromu gibi baz› anoma-
lilere efllik edebilir.[13] Göbek kordonundaki ven ve arter
say›s›n›n do¤umu yöneten ebe taraf›ndan bilinmesi, bir
arteri olan yenido¤an›n erken tan›lan›p gerekli tetkikler
için pediatriste yönlendirmesi bebek aç›s›ndan oldukça
önemlidir.

Gebelik öncesindeki dönemde diyabet tan›s› alanlar
pregestasyonel, ilk kez gebelikte ortaya ç›kan diyabet
de gestasyonel diabetes mellitus olarak tan›mlan›r. Pre-
gestasyonel diyabette prematüre ve SGA bebek do¤um
riski vard›r. Gestasyonel diyabette ise LGA bebek üç

Tablo 3. Ebelerin 3 farkl› zamanda bilgi durumunun karfl›laflt›r›lmas›
(Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon testi).

Ort±SS p*; Z

E¤itim öncesi bilgi durumu 12.88±2.15 <0.001; -5.098
E¤itimden 1 ay sonra bilgi durumu 21.61±1.75

E¤itim öncesi bilgi durumu 12.88±2.15 <0.001; -5.102
E¤itimden 3 ay sonra bilgi durumu 23.23±0.85

E¤itimden 1 ay sonra bilgi durumu 21.61±1.75 <0.001; -4.779
E¤itimden 3 ay sonra bilgi durumu 23.23±0.85

Tablo 4. Ebelerin 3 farkl› zamanda bilgi durumun çeyreklikler aras›
geniflli¤i.

Ölçümler Medyan Çeyrekler aras› genifllik

Öntest 13.000 3.25

1. ay test tekrar 22.000 2.25

3. ay test tekrar 23.000 1

Tablo 2. Ebelerin 3 farkl› zamanda bilgi durumunun karfl›laflt›r›lmas›
(Friedman testi)

n Ort±SS p; χχ2

E¤itim öncesi bilgi durumu 12.88±2.15

E¤itimden 1 ay sonra bilgi durumu 34 21.61±1.75 <0.001; 65.786

E¤itimden 3 ay sonra bilgi durumu 23.23±0.85
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kat daha fazlad›r.[14–16] Ebelerin pregestasyonel ve ges-
tasyonel diyabetli gebelik esnas›nda do¤acak bebe¤in
özelliklerini bilmeleri riskli yenido¤an› tan›malar› aç›-
s›ndan önemlidir.

Üçüncü evrenin aktif yönetiminin bir parças› olarak
plasentan›n do¤mas›na yard›mc› olmak için iki basit gi-
riflim (manevra) uygulanmaktad›r.[17,18] Bu giriflimler
fundal bas›nç (Crede) ya da kontrollü olarak kordonun
çekilmesidir (Brandt-Andrews). Crede manevras›, bir
elin uterusun fundusuna yerlefltirilmesini ve plasenta-
n›n ayr›lmas›na ve do¤mas›na yard›mc› olmak için fun-
dusun baflparmak ve di¤er parmaklar ile s›k›flt›r›lmas›n›
içermektedir. Brandt-Andrews manevras›, bir el alt ab-
domene yerlefltirilerek umbilikal kordonun yukar›ya
do¤ru karfl›t bas›nç sürdürülerek çekilmesini ya da kor-
don bir el ile hafif traksiyona al›n›rken di¤er el ile sim-
fizis pubis üzerinden uterusun yukar› do¤ru s›vazlan-
mas›d›r.[19] Manevralar ile tan›mlar›n› efllefltirmede ebe-
ler zorlanm›fl olup iki manevray› do¤ru tan›mlayanlar
%41.2 oran›nda bulunmufltur.

Ablasyo plasenta, plasenta previa, plesanta yap›fl›kl›¤›
gibi anomalilerde gebelik süreç yönetimi antenatal ba-
k›m ile yönetilebilir.[20,21] Gastroflizis ve omfalosel en s›k
(3/10.000) görülen fetal kar›n duvar› defektlerindendir.
Gastroflizisde göbek ba¤›n›n sa¤›nda nadiren de solunda
olabilen aç›kl›ktan ba¤›rsaklar, bazen de kar›n içi di¤er
organlar d›flar›ya ç›kabilir. Omfoloselde ise göbek kordo-
nu içinde d›flar›ya do¤ru oluflan bir f›t›klaflm›fl kesesi
mevcuttur.[22] Kat›mc›lar›n yaklafl›k yar›s› bu anomalileri
do¤ru tan›mlayamam›fllard›r. Do¤umda aktif rol oyna-
yan ebelerin bu anomalileri bilmesi ve uygun yaklafl›mda
bulunabilmesi gerekir.

Yenido¤an›n ilk d›flk›s› mekonyum olarak adland›r›l›r
ve do¤umdan sonraki 24–48 saat içinde d›flk›lama bekle-
nir.[23] Plasental yetmezlik, preeklampsi, oligohidramni-
yos, annenin uyuflturucu kullanmas› gibi durumlarda in-
trauterin mekonyum ç›k›fl› olabilir.[24] Mekonyumla bo-
yal› amniyotik s›v› normal gebeliklerin %5–24’ünde (or-
talama %13) görülür (pretermde%5.1, termde %16.5,
posttermde %27.1) ve olas› bir fetal distres göstergesi-
dir.[25] Choi ve ark. yapt›klar› çal›flmada mekonyum boya-
l› do¤an bebek oran›n› %10.6 (71/671) olarak bulmufllar-
d›r.[26] Mekonyum aspirasyonuna ba¤l› hava yollar›nda
mekanik t›kan›kl›k, sürfaktan›n inaktivasyonu ve pulmo-
ner hipertansiyona ba¤l› solunum s›k›nt›s› sendromu
oluflmaktad›r.[27] Bu bebeklerin 1/3’ünün entübasyon ih-
tiyac› olmaktad›r.[28] Do¤umda anahtar rolü olan ebeler
yenido¤an canland›rmas›, do¤um salonunda bebe¤in ilk

bak›m› konusunda yeterli bilgiye sahip olmal›, süreci et-
kin ve h›zl› bafllatabilmelidir.

Sonuç
Çal›flma ebelerin plasenta ve umbilikal kordon ile

ilgili bilgilerinde yeterli olmad›¤›, bu nedenle gebelere
ve yenido¤ana bak›m veren ebelerimizin bilgi olarak
güçlendirilmesi gerekti¤i düflünülmektedir. Mezuni-
yetten sonra da hizmet içi ve ifl bafl› e¤itimlerle mesle-
ki bilgilerinin desteklenmeleri mümkündür. Al›nan ge-
ri bildirimler sonucunda ebeler verilen e¤itim ile rutin
yapt›klar› uygulamalar› daha bilinçli yapt›klar›n›, var
olan bilgilerini güncellediklerini ifade edilmifllerdir. Bu
tür e¤itimlerin mesleki eksiklerin giderilmesi amac›yla
kullanabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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1. Göbek kordonu term bebeklerde ortalama kaç günde kuruyup düfler iflaretleyiniz.

A) 1–2 gün B) 2–3 günde C) 7–10 günde D) 10–15 günde

2. Term ve preterm bebeklerin göbek kordonunun düflme süresi aras›nda farkl›l›k yoktur.

A) Do¤ru B) Yanl›fl

3. Göbek kordonunda 2 arter 1 ven bulunur.

A) Do¤ru B) Yanl›fl

4. Umbilikal kordun bir maternal bir de fetal yüzü vard›r.

A) Do¤ru B) Yanl›fl

5. 1 arter 1 ven olarak do¤an bebeklerde genelde bir sorun yaflanmaz; önemli olan iki farkl› (arter ve ven) yap›dan en az birer tane
olmas›d›r.

A) Do¤ru       B) Yanl›fl

6. Göbek klempleme süresi term bebekte ortalama ne kadard›r?

A) 10–15 sn    B) 15–30 sn        C) 30–60 sn   D) 90–120 sn

7. Göbek klemplenirken preterm bebeklerde kordon kan› bebe¤e do¤ru sa¤›lmal›d›r.

A) Do¤ru          B) Yanl›fl

8. Göbek klemplenirken term bebeklerde kordon kan› bebe¤e do¤ru sa¤›lmal›d›r.

A) Do¤ru         B) Yanl›fl

Ek. Soru formu ve bilgi formu

Soru Formu

Say›n kat›l›mc› afla¤›daki sorular do¤um odalar›ndaki uygulamalar›m›za ›fl›k tutacak ve uygulamalardaki teorik eksikliklerimizi görmemize yard›mc›
olacakt›r. Sorulara bireysel cevap vererek elde edilen sonucun güvenirli¤i ve geçerlili¤ine katk›da bulundu¤unuz için teflekkür ederiz.
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9. Afla¤›daki ifadelerden hangisi klempleme yap›lmadan önce yap›lmas› gereken bir durumdur?
A) Bebek anne pelvis seviyesinin alt›nda tutularak bebekteki anemi önlenir.
B) Bebek anne pelvis seviyesinden yukar› tutularak annedeki anemi önlenir. 
C) Bebek ile pelvis ayn› seviyede tutulmal›d›r.
D) Göbekteki kalp at›m› durduktan sonra klempleme yap›lmal›d›r.

10. Göbek kordonunun mekonyumla boyal› olmas› fetal distres göstergesidir.

A) Do¤ru                     B) Yanl›fl

11. Plasentan›n do¤umu do¤umun 4. evresinde gerçekleflir.

A) Do¤ru                     B) Yanl›fl

12. Ablasyo plasenta plasentan›n serviks a¤z›n› kapatmas›d›r.

A) Do¤ru B) Yanl›fl

13. Villuslar miyometriuma girmiflse plasenta inkreata olarak adland›r›l›r.

A) Do¤ru B) Yanl›fl

14. Hangisi kar›n duvar›nda, umbilikal kordonun fetüse girifl yerinde (fetüsün göbe¤inde) oluflan genifllemeye ba¤l› olarak kar›n içi 
organlar›n f›t›klaflmas›d›r?

A) Omfalosel B) Gastroflizis C) Yafllanm›fl plasenta D) K›sa plasenta

15. Hangisi bebe¤in kordonunun hemen yan taraf›ndaki bir aç›kl›ktan ba¤›rsaklar›n kar›n d›fl›na ç›kmas›d›r.

A) Omfalosel B) Gastroflizis C) Yafllanm›fl plasenta D) Plasenta akreta

16. Omfaloselli bebek kromozom anomalisi aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.

A) Do¤ru B) Yanl›fl

17. Yenido¤an›n kan de¤iflimi transfüzyonu göbek kordonundan yap›l›r.

A) Do¤ru B) Yanl›fl

18. Kordon sarkmas›ndaki yanl›fl yaklafl›m› iflaretleyiniz.
A) Kordon pulsasyonunu kontrol et
B) Gebe eylemin safhas›n› belirle
C) Gebe eylemin ilk safhas›nda non-steril eldiven giyerek el vajinaya yerlefltirilmeli ve kordon üzerindeki bas›nc› azaltmak için 

gelen k›s›m yukar› do¤ru itilip pelvisten uzaklaflt›r›lmal›d›r. 
D) Gebe do¤um eyleminin ikinci safhas›nda ise; do¤um epizyotomi ve mümkün ise vakum ekstraksiyon veya 

forseps ile çabuklaflt›r›lmal›d›r.

19. Kordon sarkmas›nda kordon pulsasyon vermiyorsa fetüs ölüdür; gebe için en güvenli yol section ile do¤um gerçeklefltirilmesidir.

A) Do¤ru                     B) Yanl›fl

20. Plasentan›n ayr›lmas›n› ve do¤mas›n› kolaylaflt›rmak için kar›ndaki el uterin inversiyonu önlemek için uterin fundusta tutulurken, 
di¤er el umbilikal kordu afla¤› do¤ru çeker. Afla¤›dakilerden hangisi bu manevran›n tan›m›d›r?

A)  Brandt-Andrews manevras› B) Crede manevras›

21. Plasentan›n ayr›lmas›n› ve do¤mas›n› kolaylaflt›rmak için abdomendeki elle yukar› do¤ru traksiyon uygulanarak uterus korunur ve
desteklenirken, alttaki elle kordon fikse edilir. Afla¤›dakilerden hangisi bu manevran›n tan›m›d›r?

A) Brandt-Andrews manevras› B) Crede manevras›

22. Rest plasenta uterin kontraksiyonlar› art›rarak uterin involüsyonunu h›zland›r›r.

A) Do¤ru B) Yanl›fl

23. Gestasyonel diyabete ba¤l› do¤an bebekler genelde makrozomik ve göbek kordonlar› kal›nd›r.

A) Do¤ru B) Yanl›fl

24. Pregestasyonel diyabete ba¤l› do¤an bebekler genelde SGA (small gestasyonel age) ve göbek kordonu incedir.

A) Do¤ru B) Yanl›fl

Bilgi Formu

1. Yafl›n›z: 

2. E¤itim durumunuz: � Lise /Önlisans � Üniversite � Lisansüstü

3. Unvan›n›z: � Hemflire � Ebe

4. Mesle¤inizde kaç›nc› y›l›n›z: 

5. fiu an çal›flt›¤›n›z klini¤i belirtiniz:

6. Kaç y›ld›r bu klinikte çal›fl›yorsunuz?

7. Medeni durumunuz: � Bekar � Evli


