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OZET

Ten Tene Temas ve Ge¢ Kord Klemplemenin Plasenta Ayrilma Siiresi, Ayrilma
Sekli, Postpartum Kanama Miktar1 ve Dogum Sonu Konforuna Etkisi

Amag: Bu ¢alismada vajinal dogum yapan primipar gebelerde dogumdan sonra
hemen ten tene temas ile birlikte yapilan ge¢ kordon klemplemenin plasenta ayrilma
siiresi, ayrilma sekli, postpartum kanama miktar1 ve dogum sonu konforuna etkisini
belirlemek amacglanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma, deneysel tipte randomize kontrollii bir ¢aligmadir.
Arastirmanin verileri; 02.11.2022-10.06.2023 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde
bulunan Saglik Bakanligi’na bagli Erzurum Sehir Hastanesi dogum salonu kliniginde
toplanmustir. Arastirma, klinikte randomize edilen 63 kontrol, 63 deney olmak tizere 126
primipar gebeyle tamamlanmistir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, arastirmact
tarafindan hazirlanan "Kisisel Bilgi Formu" ve "Dogum Sonu Konfor Olgegi"
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki gebelerin obstetrik ve sosyodemografik
ozellikleri arasinda anlamli fark bulunmamuistir ve gruplarin degiskenler yoniinden benzer
ozellikler tasidigr saptanmistir (p>0.05). Gruplar, plasenta ayrilma siiresi yoniinden
degerlendirildiginde ten tene temas ve gec kord klempleme uygulanan deney grubunda
plasentanin kontrol grubuna goére daha hizli ayrildigi saptanmistir. Plasenta ayrilma
sekillerine gore karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunamamaigstir.
Gruplar postpartum kanama yoniinden karsilastirildiginda deney grubunda kanama
miktarinin daha az oldugu, kontrol grubunda ise deney grubuna gore daha fazla kanama
oldugu, postpartum 6. saat hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Gruplar Dogum Sonu Konfor Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda
deney grubunda 6l¢egin tiim alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Ten tene temas ve ge¢ kordon klempleme plasenta ayrilma siiresinin daha
kisa siirede gerceklesmesi, dogum sonu kanama miktarinin azaltilmasi ve annenin dogum
sonu konforunun artmasinda etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: dogum sonu konfor, ge¢ kord klempleme, konfor, plasenta,

postpartum kanama, ten tene temas, ebe



ABSTRACT

The Effect of Skin-to-Skin Contact and Delayed Cord Clamping on Placental
Separation Time, Separation Method, Amount of Postpartum Bleeding and
Postpartum Comfort

Aim: It was aimed to determine the effect of late cord clamping with skin-to-skin
contact immediately after delivery on placental separation time, separation method,
amount of postpartum bleeding and postpartum comfort in primiparous pregnant women
who had vaginal delivery.

Materials and Method: The research is an experimental type randomized
controlled trial. The data of the research gathered in the delivery room clinic of Erzurum
City Hospital affiliated to the Ministry of Health in Erzurum city center between
02.11.2022 and 10.06.2023. The study was completed with 126 primiparous pregnants,
63 of whom were controls and 63 of whom were experimental, randomized in the clinic.
"Personal Information Form" and "Postpartum Comfort Scale" prepared by the researcher
were used to collect the data of the study.

Results: There was no significant difference between the obstetric and
sociodemographic characteristics of the pregnant women within the scope of the study,
and it was determined that the groups had similar characteristics in terms of variables
(p>0.05). When the groups were evaluated in terms of placental separation time, it was
determined that the placenta separated faster in the experimental group, which was
applied skin-to-skin contact and delayed cord clamping, compared to the control group.
When the placental separation patterns were compared, no significant difference was
found between the two groups. When the groups were compared in terms of postpartum
bleeding, it was found that the amount of bleeding in the experimental group was less,
and the control group had more bleeding than the experimental group and had lower
hemoglobin and hematocrit levels at the 6th hour postpartum. When the postpartum
comfort scale mean scores of the groups were compared, it was found that the
experimental group had higher mean scores in all sub-dimensions of the scale and in total.

Conclusion: Skin-to-skin contact and delayed clamping of the umbilical cord was
effective in shortening the placental separation time, reducing the amount of postpartum
hemorrhage and increasing the postpartum comfort of the mother.

Keywords: Comfort, delayed clamping of the umbilical cord, placenta,
postpartum comfort, postpartum hemorrhage, skin-to-skin contact, midwife
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1. GIRIS

Anne ile yenidoganin dogumdan sonraki ilk dakikada ten tene temasina dogumda
veya dogumdan sonra hemen ten tene temas denmektedir. Annenin kiyafetsiz gogsi
lizerine yenidoganin kiyafetsiz bir sekilde prone (yliziikoyun) bir sekilde yatirilmasi ile
ten tene temas (TTT) saglanir. Yenidoganin abdomen ve g6giis bolgesinin anne bedenine
temasi saglanir ve basi solunum yolunu kapatmayacak sekilde yan ¢evrilir. AWHONN
ve DSO postpartum ilk saatte ten tene temasi saglamak ve emzirmenin ehemmiyetinin
iistlinde durmaktadir (Moore ve ark., 2012; Ludington-Hoe, 2015; WHO, 2015;
AWHONN, 2016). Bebegin hayati degerlerinin stabillesmesi, sinir sisteminin gelisimi,
emzirmenin basarisi, yenidoganin kilo artiginin hiz1 ve bununla birlikte diisiik dogum
agirlikli (DDA) yenidoganlarin kisa siirede normal dogum kilosuna gelmesi, aglama siire
ve sikligmin diigmesi, postpartum dénem komplikasyonlarin azalmasi, hastaneden
¢ikisinin erken olmasi, ¢capraz enfeksiyon ile hastalik oraninin diismesi, yenidoganin uyku
sliresi ve kalitesinin artmasi ten tene temasin yararlarindandir. Ten tene temas, bebeklerin
ilk aylarindaki tedavi ve bakiminda hayati bir éneme sahiptir (Moore ve ark., 2016;
Crenshaw, 2007).

Uterus, fetilisiin dogumundan sonra i¢ basincinin degismesi sebebiyle hizla
kasilmaya baglar. Uterus kaslar1 geri ¢ekilir, kas lifleri kisalir ve endometrium tabakasi
kalinlagir. Plasental damarlarin ayrilmasiyla retroplasental boslukta kanama meydana
gelir. Retroplasental boslukta olusan hematom plasentanin uterustan ayrilmasina sebep
olur. Dogumun iiglincli asamasmin ortalama siiresi 6 dakikadir. Bu evrenin aktif
yonetildigi licte birlik kisminin ortalama siiresi ise 5 dakikadir (Djakovic ve ark., 2021).

Plasenta, Schultz ve Duncan olarak iki farkli ayrilma tipine sahiptir (Taskin, 2020,
5.307-309). Bu calismada ten tene temas ve ge¢ kordon klemplemenin plasenta ayrilma

tipine etkisi incelenmis olup deney ve kontrol gruplarinda plasenta ayrilma tipinde



anlaml fark bulunamamistir. Ten tene temas ve ge¢ kordon klemplemenin plasenta
ayrilma sekline etkisi olmadigi belirlenmistir.

Normal kabul edilen birincil (ilk 24 saat) postpartum kanama miktari, vajinal
dogum i¢in maksimum 500 ml , sezeryan dogum i¢in 1000 ml olarak kabul edilir. ikincil
kanama miktar1 ise (24 saat-6 hafta aras1 donem) daha fazladir. Postpartum kanama,
gelismekte olan ve gelismis tilkelerde biiyiik sikintilara sebep olan ve anne mortalite ve
morbiditesinin 6nemli bir nedenidir (Neary ve ark., 2021; Habek, 2021; Brown ve ark.,
2021).

Anne, bebek ve ailenin bir uyum dénemi olan postpartum dénem, bu siirece
yeniliklerinde eklendigi sosyolojik ve ruhsal degisimlerin goriildiigli 5nemli bir donemdir
(Turkmen ve ark., 2021; Birgili, 2020). Bu ¢alismada ten tene temas ve ge¢ kordon
klempleme yapilan lohusalar ile ten tene temas ve erken klempleme yapilan lohusalarin
dogum sonu konfor diizeyleri incelenmistir. Ten tene temas ve ge¢ kordon klempleme
yapilan lohusalarin konfor diizeylerinin 6lgegin tiim alt boyutlarinda ten tene temas ve
ge¢ klempleme yapilmayan gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ten tene temas
ve geg kord klemplemenin dogum sonu konforu artirdig1 saptanmustir.

Literatiirde ten tene temas ve ge¢ kordon klemplemenin plasenta ayrilma siiresi,
ayrilma tipi, normal dogumdaki kanama miktarma etkisi ve dogum sonu konforuna
etkisine yonelik bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Literatiire katki saglayacag: diisiiniilen bu
caligmada ten tene temas ve gec kordon klemplemenin plasenta ayrilma stiresi, plasenta
ayrilma sekli, postpartum kanama miktar1 ve dogum sonu konfora etkisinin incelenmesi
amaclanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1 : Ten tene temas plasenta ayrilma siiresinde etkilidir.

H2 : Ten tene temas postpartum kanama miktarini etkiler.



H3 : Ten tene temas dogum sonu konforunda etkilidir.
H4 : Geg kord klempleme plasenta ayrilma siiresinde etkilidir.
H5 : Geg kord klempleme postpartum kanama miktarini etkiler.

HG6 : Geg kord klempleme dogum sonu konforunda etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

DSO’niin Gebelik, Dogum, Dogum Sonrasi ve Yenidogan Bakimi: Temel
Uygulama Kilavuzu tanimina gore normal dogum, gebeligin 37-42 haftalarinda spontan
sekilde gerceklesen, dogumun baslangici, dogum siireci ve sonrasinda risk diizeyinin
diisiik oldugu, fetiisiin spontan olarak verteks dogdugu ve postpartum donemde hem anne
hem de bebek sagliginin iyi oldugu dogum seklidir (WHO, 2015). Uluslararas: Ebelik
Konfederasyonu’nun (ICM) tanimina gore ise bebek ve anne arasinda ruhsal ve fizyolojik
bir iliskiye dayanan, esi benzeri olmayan dinamik siirece normal dogum denmektedir
(ICM, 2014). Rahatsiz edici, agrili, diizenli araliklarla gelip giden uterus
kontraksiyonlarinin servikste efesman ve dilatasyon saglayarak kadinin gegirdigi son adet
tarihinden 40 hafta sonra fetiis ve eklerinin disar1 atildigi siirece dogum eylemi denir
(Demirgoz Bal ve Yilmaz Dereli, 2017, s.1-41). Dogumun basladigmnimn ilk belirtileri
goriildiikten sonra gebe kadin, dogum evrelerinin birbirini takip ettigi bir siirece girer
(Charles, 2018, s.3).

2.1.1. Dogumun Birinci Evresi (Uterin Sessizlik ve Servikal Yumusama)

Primipar veya multipar ayirt etmeksizin uterus kasilmalarinin agrili oldugu ve
serviks yumusamasi ile karakterize olan dogum eyleminin en uzun evresi olan bu periyot,
10 cm’lik tam agikliga kadar olan siireyi icine alan evredir (Morrison ve ark., 2018).
Multipar gebelerde 2-10 saat, primipar gebelerde 6-18 saat araliginda siirebilen bu evre,
latent ve aktif faz olarak ikiye ayrilmaktadir (Demir ve Kii¢likgdz Giileg, 2014, 5.90-367,
WHO, 2018a).

2.1.1.1. Latent Faz

Diizenli ve siddetli kontraksiyonlarin hissedilmesi ile baglar ve servikal

dilatasyonun 5 santimetreye ulasmasi ile sonlanir. Servikal degisimlerin yavas oldugu bu



fazda serviks efasman yapmaktadir yani esneyip yumusamaktadir. Uterin kasilmalar daha
diizenli hale gelir ve siddeti artar (Demirgoz Bal ve Yilmaz Dereli, 2017, 5.44-69; WHO,
2018Db).

Latent ve aktif faz i¢in Giivenli Dogum Konsorsiyumu’ndan (CSL) gelen giincel
verilere gore dogum eyleminin aktif fazina gegisi bir¢ok kadin i¢in dilatasyonun 5-6
cm’ye ulagsmasi ile olmaktadir. Verilere gére 4-6 cm arasinda dilatasyonu olan gebeler
i¢in bekleme tedavisinin uygun oldugu ve anne ya da bebekte herhangi bir komplikasyon
gelismedigi siirece latent fazda kabul edilmeleri gerektigini goriilmektedir (Canda, 2019;
NICHD, 2017). Giivenli Dogum Konsorsiyumu, (CSL) servikal dilatasyonun 4-5
santimetreden ilerlemesinin 6 saatten fazla, 5-6 santimetreden ilerlemesinin ise 3 saatten
fazla olabilecegini belirtmektedir. Bulgulara gore aktif fazi su anda klinik olarak
uygulanmakta olan 4 cm vyerine 6 cm olarak uygulamak eylemin ilerleyisini
degerlendirmek acisindan daha saglikli olabilir (Bagkaya ve Saymer, 2018).

2.1.1.2. Aktif Faz

Kontraksiyonlarin siddeti ve frekanslarmin giderek arttigi bu faz DSO’niin
2018’de yayinlanan rehberinde servikal agiklik ve efasmanin hizli ilerledigi, agikligin 5
cm’den 10 cm’ye ilerledigi siire olarak tanimlanir. Kontraksiyonlar 5 dk’dan daha kisa
siirede gelmekte ve yaklasik 40 sn siirmektedir. Agr1 omurgada, alt karinda, bacaklarda
ve pelvik bolgede siddetlenerek hissedilir (Cashion, 2016, s.367-410; WHO, 2018Db).
Primipar kadinlarda 5-8 saat, multiparlarda ise 2-5 saat araliginda stirmektedir. Multipar
kadinlarda 10 saat, primipar kadinlarda ise bu siire 12 saatten fazla olmamalidir
(Demirgéz Bal ve Yilmaz Dereli, 2017, 5.44-69; WHO, 2018b).

2.1.2. Dogumun ikinci Evresi

Servikste agiklik ve silinmenin tam oldugu birinci evrenin bitisinden baslayip

bebegin dogumu ile sona erer. Gebelik iiriinii olan fetiisiin dis ortama atilmas siirecidir



(Demir ve Kiiglikgoz Giileg, 2014, 5.90-367). Multipar gebelerde 5-30 dk, primiparlarda
ise 30dk-3 saat arasinda siirebilir (Demirgdéz Bal ve Yilmaz Dereli, 2017, 5.131-134).

Bu evre aktif ve pasif faz olarak ikiye ayrilir. Pasif fazda dilatasyon tamdir, fetal
inis gerceklesir fakat ikinma hissiyati heniiz olugsmamistir. Fetal bas pelvik tabana
ulagsmamus, oksiput anteriora donmemistir. Aktif fazda istemli ya da istemsiz itkinma hissi
olusmustur (Demir ve Kii¢iikgdz Giileg, 2014, s.90-367). Fetiisiin inisi ile viicudunun
cogu retraksiyon halkasmin altindadir. Fetal basin vajinal agikliga ulasmasi ile vajen
kabarir, rektum dilate olur ve pelvik taban kaslar1 gerilir. Birka¢ kontraksiyon ve ikinma
ile fetal bas dogar. Fetal bastan sonra sirastyla iist ve alt omuz, en son biitiin viicut dogar.
Bebek dogdugunda annede rahatlama gergeklesir (Taskin, 2020, s.302-307).

2.1.2.1. Umblikal Kord ve Kordun Klemplenmesi

Gebelik boyunca bebegin gelisimi i¢in ihtiyag duydugu tiim maddeleri
plasentadan transferini saglayan, fetal dolasimdaki atik maddeleri plasentaya tasiyan 1
ven, 2 arterden olusan Wartholin jel ile kapli yapiya umblikal kord denilmektedir
(Duchowska ve Oszukowski, 2012). Literatiirde kordon klempleme icin farkl
terminolojiler kullanilmaktadir. DSO erken kordon klemplemeyi (EKK) postpartum ilk
bir dakika icerisinde genellikle ilk 15-30 saniyelik siirecte, ge¢ kordon klemplemeyi
(GKK) ise postpartum 1-3 dakikada ya da umblikal atimin bitisinden sonra kordonun
klemplenmesi olarak tanimlamistir (WHO, 2014). Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, umblikal kordun dogum sonu ilk 30 saniyede klemplenmesini EKK, 2.
dakikadan sonra klemplenmesini GKK olarak tanimlamistir (RCOG, 2015). Bir Cochrane
meta analizinin tanimina gore ise dogum sonu hemen veya 1 dakikadan kisa siirede kord
klempleme EKK, GKK ise 1 dakikadan uzun siire veya kord atiminin durmasin takiben

umblikal kordun klemplenmesidir (McDonald ve ark, 2014).



Kord, fetal batindan 6-8 cm uzaklikta yerlestirilen iki klemp arasindan kesilir daha
sonra ise steril, giivenli ve etkin plastik bir klemp ile bebegin karnindan 2-3 cm uzakliktan
klemplenerek kesilir. Term bebekler i¢in kordun klempleme zamani tartismalidir ancak
kordonun 60 sn daha ge¢ klemplenmesi bebegin total demir depolarini artirir, kan hacmini
genisletir ve anemi insidansini azaltir. Ge¢ kordon klempleme 6zellikle demir eksikligi
anemisinin yaygin oldugu bolgelerde 6nemlidir (Cunningham, 2016, s.539). Cochrane
meta-analizleri kordun klemplenme zamaninin dogum sonu kanamaya bir etkisi
olmadigmi belirtse de DSO, ge¢ kord klemplemenin postpartum kanama riskini
azaltmaya yonelik yapilan girisimlerden oldugu ifade etmektedir (McDonald ve ark.,
2009; McDonald ve ark, 2014; WHO, 2009).

Gelismis iilkelerde ge¢ klempleme ve erken ten tene temas riskli bir durum
olmadig: siirece kullanilmasina ragmen gelismemis ve Tiirkiye gibi gelismekte olan
ilkelerde ne yazik ki bu uygulamalar yapilamamaktadir. Dogumhanelerdeki yetersiz ebe
sayis1 gebelere ayrilan siirenin kisa olmasina neden olmakta ve verilen bakimin niteligini
yetersiz kilmaktadir. Bebek ve anne i¢in 6nemli olan ilk dakikalarin birlikte temas halinde
gecirilmesi gerekirken birbirlerinden hizla ayrilmasina sebep olmaktadir (Sahan 2019,
s.14).

2.1.3. Dogumun Ugiincii Evresi

Eylemin 3. evresi fetlisiin dogmasi ile baslayip, plasenta ve eklerinin ekspulsiyonu
ile sona erer. Plasental evre olarak adlandirilmaktadir. Bu evre fetiisiin dogumunu takip
eden 5-30 dakikalik siireci ifade etmektedir (Tagkin, 2020, 5.307-309). Dogumun 3. evresi
plasental ayrilma ve plasental atilma olarak 2 fazdan olusur. Fetiisiin ekspulsiyonundan
3-5 dakika sonra baslayan ve 2-2.5 dakika ara ile gelen kasilmalar plasenta disar1 atilana

kadar siirmektedir. Plasenta ayrildiktan sonra bos kalan uterusun sert ve kontrakte olmasi



evrenin normal seyrinde oldugunun gostergesidir (Demirg6z Bal ve Yilmaz Dereli, 2017,
5.131-134).

2.1.3.1. Plasenta

Plasentay1r meydana getiren trofoblast hiicreleri, déllenmenin 4. giiniinden sonra
erken blastokist evresinde farklilasmaya baslamaktadir. Trofoblastlar implantasyon
sonras1 hizli bir sekilde ¢cogalir ve 3 tabaka halinde sekillenir. Koryonik Gonadotropin
hormonu bu hiicreler tarafindan salgilanarak korpus luteumun devamini saglar ve
desiduanin ayrilmasini engeller. Plasentanin doku ve damarlari mezoblast tabakasindan
olusurken embriyonun beslenmesini saglayacak protein ve glukozu hiicrelerden
sinsityotrofoblast ve sitotrofoblast tabakalari1 sentezlemektedir. Plasental damarlar ve
bebege ait eritrositler bu yapilardan 2-3 hafta sonra gozlenebilir. Plasentanin tamamen
olusumu ise 14. haftada tamamlanmaktadir (Taskin, 2020, s.73-75; Yakan 2009, s.110-
145).

Termde plasenta 15x20 santimetre capinda, 1.5-2 santimetre kalinliginda ve
ortalama 500 gram agirhigindadir (Demir ve Kii¢iikgoz Giileg, 2014, s.90-367; Taskin,
2020, s.75). Amnion ve korion kapli yiizeye fetal yiiz, gebeye bagl kirmizi yiizey ise
maternal yiiz olarak tanimlanir. Beslenme, antikor transferi, gaz aligverisi ve fetlislin
korunmasi gibi bir ¢ok islevi bulunan plasenta ayni zamanda hormon da salgilamaktadir
(Taskin, 2020, s.75).

2.1.3.2. Plasentanin Ayrilma Mekanizmasi

Fetiisiin ekspulsiyonu ile neredeyse tamamen kaybolan uterus kavitesi kaginilmaz
sekilde plasentanin yerlesim alanini daraltir. Bu azalmis alana uyum saglamaya c¢alisan
plasenta kalinlagir ama sinirl esneklige sahip oldugundan toplanmaya zorlanir. Bunun
sonucunda meydana gelen gerilim ile desiduanin en zayif tabakasi olan desidua

spongiozanin ayrilmasina sebep olur. Plasentanin degisemeyen boyutu ve yerlesim



alanmin kiiglilmesi arasinda olusan orantisizlik neticesinde plasenta implantasyon
alanindan ayrilir. Duncan ve Schultz tipi olarak iki farkli mekanizma ile ayrilma
gozlenmektedir (Cunningham, 2016, s.416). Schultz tipi, bir diger adi ile "Parlak Schultz"
en ¢ok karsilasilan ayrilma seklidir. Santral ve retroplasenter olusan hematom plasenta
kenarlarina dogru genisleyerek plasentanin ayrilmasini saglar. Bu tarz ayrilmada
plasentanin fetal kismi kivriktir. {1k olarak kordon, ardindan plasenta ve zarlar1 en son da
hematom disar1 atilir. "Kirli Duncan” olarak da bilinen Duncan tipi ayrilma sik
goriilmemektedir. Ayrilma dis merkezli olur. Plasentanin alt kenar1, plasentanin maternal
kismi1 ve amnion zar1 tersine kivrilmis halde vajenden atilir (Taskin, 2020, $.307-309).
2.1.3.3. Plasenta Ayrilma Belirtileri
Fetiis dis ortama atildiktan sonra kasilmalar devam ederken uterus kasilip sertlesir.
Fundus, umblikus hizasinda palpe edilir ve plasental ayrilma belirtileri gézlenir. Bunlar;
(Coad ve Dunstall, 2011, 5.289-405; Demirgoz Bal ve Yilmaz Dereli, 2017, 5.131-134).
e Kiistner belirtisi olarak adlandirilan simphisis pubise baski yapildiginda
kordun geri ¢ekilmemesi
e Ayrilma kanamas1 vajenden az miktarda ani kanama olmasi
e Ahlfeld belirtisi olarak adlandirilan kordon boyunda uzama
e Schroder belirtisi olarak adlandirilan plasentanin implantasyon alaninda
kontraksiyonlarin olmasi ve uterusun saga devrilmis ve fundusun umblikustan
yukar ylikseldiginin palpe edilmesidir.
¢ Bimanuel muayenede plasentanin vajen i¢ine diistiiginiin hissedilmesidir.
2.1.3.4. Plasentanin Ayrilma Sekilleri
2.1.3.4.1. Schultz Tipi Ayrilma
Bu tip ayrilmada plasental ayrilma merkezden baslayarak c¢evreye yayilir ve

plasenta membranli boliimden yani fetal yiizii ile dogar (Sekil 2.1) (Demirgdz Bal ve



Yilmaz Dereli, 2017, s.131-134; Taskin, 2020, s.307-309). Ters donmiis semsiyeye
benzeyen bir sekli vardir. Schultz mekanizmasi olarak tanimlanan bu siiregte ayrilma
kanamasi plasental alandan membran kesesinin igine dolar ve retroplasental hematom
plasentanin dogumunu takiben bosalir (Cunningham, 2016, s.416).

2.1.3.4.2. Duncan Tipi Ayrilma

Periferden ayrilmaya bagslayan plasentada kan, uterus duvart ve membranlar
arasinda birikir ve vajenden ani bir bosalma olur. Plasenta yan sekilde iner ve maternal

yiiz ile dogar. Bu ayrilma sekli ise Duncan mekanizmasi olarak tanimlanir (Cunningham,

2016, s.416).

“Bleeding

2.1.3.5. Dogumun Ugiincii Evresinin Yonetimi
Plasenta ve eklerinin ekspulsiyonu ile bir miktar kan kayb1 yasanmaktadir. Dogum
sonu uterusun ¢ok iyi kontrakte olamamasi ve siddetli kanama miktar1 kadin i¢in risk

teskil etmektedir. Anneye verilen bakimin niteligi riskli olan bu siirecte ¢ok degerlidir.
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Bundan dolay1 eylemin 3. evresinin yonetiminde cesitli yaklasimlar yer almaktadir.
Higbir girisim uygulanmadan bekle-gor olarak tanimlanan bekleme tedavisi, umblikal
kordun erken klemplenmesi, kord traksiyonu ve uterotonik ilaglarin kullanilmasini
kapsayan aktif yonetim ve her ikisinin birlikte kullanildig1 kombine yonetim olmak tizere
3 yonetim sekli bulunmaktadir.

Aktif Yonetim

Aktif yonetimin basamaklar1 asagidaki gibidir (Kanbur ve Taskin, 2023).

I.  Uterotonik ajanlar kullanilir.
Il.  Umblikal kord fetiisiin ekspulsiyonunu takiben hemen klemplenir.

I1l.  Kontrollii kord traksiyonu ile plasenta ve eklerinin ekspulsiyonu saglanir.

IV.  Fundus masaji uygulanir.

Fizyolojik Bekle/Gor Yonetimi

Higbir miidahale olmaksizin plasentanin yer ¢ekimi etkisiyle ayrilma belirtilerinin
beklenerek kendi kendine dogmasidir (Demir, 2013, s.28). Ayrilma belirtilerinin
timiiniin gézlenmesinin ardindan plasenta kendi agirligina birakarak zorlamadan veya
cekmeden saat yoniine cevirerek dogurtulur. Igeride kotiledon veya zar kalma ihtimali
g0z onilinde bulundurularak kontrol saglanir ve kanama kontrolii yapilir (Demirgdz Bal
ve Yilmaz Dereli, 2017, 5.131-134; Coad ve Dunstall, 2011, s. 289-405).

2.1.4. Dogumun Dérdiincii Evresi

Eylemin 4. evresi plasentanin disar1 atilimindan sonraki 4 saatlik siireci kapsar.
Anestezi veya eylemin ilk 3 evresinde gelismis herhangi bir komplikasyon varliginda
uzayabilir. Anne ve bebek icin hayati bir periyottur. Kadinin basta {ireme sistemi ile
birlikte tiim viicut fonksiyonlar1 gebelik 6ncesi durumuna dénmeye, stabil hale gelmeye
baslar. Bebek de es zamanli olarak ekstrauterin yasamina adapte olmaya baglar

(Demirgéz Bal ve Yilmaz Dereli, 2017, 5.137).
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Plasentanin ekspulsiyonunu takiben plasentanin beslendigi damar uglar1 agikta
kalir. Damarlardaki kanamayir durdurmak igin ilk basamak uterusun myometriumu
kasilarak damar uglarinda tampon gorevi goriir ve kanama durmasi saglanir. Bu
basamagin devaminda ikincil islev koagiilasyon faktorlerinin dahil olmasidir. Genellikle
kanamaya sebep olan ilk basamagin aksamasidir fakat uterusun kasilmasinda veya
pihtilasma faktorlerinde aksaklik yoksa hayati bir kanama goriilmez. Myometriumun
aktif ve yeterli kasilmamasi durumu atoni olarak tanimlanir ve dogum sonu kanamanin
sebep oldugu 6liimlerin en yaygin olanidir (Cunningham, 2016, s.784-785).

Normal kabul edilen birincil (ilk 24 saat) postpartum kanama miktar1 vajinal
dogum i¢in maksimum 500 ml , sezeryan dogum i¢in 1000 ml olarak kabul edilir. Ikincil
kanama miktar1 (24 saat-6 hafta arasi donem) ise daha fazladir. Postpartum kanama
gelismekte olan ve gelismis ililkelerde biiyiik sikintilara sebep olan ve anne mortalite ve
morbiditesinin énemli bir nedenidir (Neary ve ark., 2021; Habek,2021; Brown ve ark.,
2021). Siddetli kanama 1000 ml ve fazlasi, ¢ok siddetli kanama ise 2500 ml ve daha fazla
olan kan kaybidir. Bununla birlikte dogum siireci ve sonrasinda olusacak kan kaybi
bireyseldir ve onemli 6l¢iide farkliliklar olabilir. Yalnizca kaybedilen kan hacmi degil,
kadinin genel saglik durumu, kan kaybinin hizi, kandaki hemoglobin seviyeleri de
onemlidir. Postpartum kanamaya baglh tipik klinik semptomlar (hipovolemi,
hipotansiyon, tasikardi) total kan hacminin %?25’ini (1500 ml iizeri) kaybetmeden
goriilmeyebilir (Neary ve ark., 2021; Li ve ark., 2022; Pacagnella ve ark, 2013).

Klinik uygulamalarda kadinin kanama miktar1 her zaman kolaylikla dlctilemedigi
icin hemotokrit degerinde %10’un iizerinde bir diislis goriilmesi, kan transfiizyonu
ithtiyact veya hemodinamik stabilitenin bozulmasi gibi farkli parametrelerin kullanimi
tavsiye edilir. Kanama miktarinin olabildigince dogru dl¢iilebilmesi, kanamanin siddetini

tespit ederek hastanin genel durumunu degerlendirebilmek i¢in 6nemlidir. Gorsel olarak
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kanama miktarinin tahmini i¢in resimli bir referans kilavuzuna gére tahmini kirli hijyenik
ped 30 ml, 1slanmis ped 100 ml, 10x10 1slatilmis kii¢iik cubuk 60 ml 45x45 1slatilmis
bliyiik cubuk 350 ml, tam dolu bir bobrek kabi ise 500 ml’dir ancak gorsel olarak
tahminde teshis %35-50 oraninda hatalidir (Sekil 2.2) (Gilinaydin, 2022; Bose ve ark.,

2006).

A Pictorial Reference Guide to Aid Visual Estimation
of Blood Loss at Obstetric Haemorrhage: Accurate Visual

Assessment is Associated with Fewer Blood Transfusions
Dr Patnck Bose, Dr Fiona Regan, Miss Sara-Paterson Brown

-2

Small Scaked Swsb 10x10cm
60ml

d
Incomtinence Pad Large Soaked Swab 45x45am
250ml 350mi~

PPH Spiliiug to Floor
2000ml

Sekil 2.2. Obstetrik kanamalarda kan kaybin1 gérsel olarak tahmin etmeyi
kolaylastirmak i¢in resimli rehber

Dogum sonu kanamanin dogru yonetimi ile insidansinin azaltilmasi hem anne
Oliimlerini azaltacak hem de maternal morbidite nedenlerini de onleyecektir. Yapilan
caligmalar dogumu gergeklestiren ekip her ne kadar kanamaya kars1 6nlem alip dogru
zamanda miidahale etse de dogum sonu kanama normal dogumlarin %]1-3 oraninda

kagimilmazdir (Sheldon ve ark., 2014).
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Tablo 2.1. Kaliforniya Maternal Kaliteli Bakim Isbirlikgileri postpartum kanama risk
hesaplama

Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk

Tekil gebelik

<4 vajinal dogum

Cogul gebelik

>4 vajinal dogum

Hemotokrit

degerinin <%30

yapmak yapmak olmas1

Uterin cerrahi Uterin cerrahi oykiisii Aktif kanama

gecirmemek Postpartum kanama varligi

Postpartum kanama oykiisii Koagiilopati varlig

oykiisiiniin olmamast Biiyiik myom varligi Plasenta invazyon

Kanama bozuklugu Koryoamniyonit anomalisi

olmamasi e Trombosit sayisinin
<100.000 olmas1

Dogum i¢in yatis1 yapilan her kadina kanama risk degerlendirmesi i¢in laboratuvar
tetkikleri ve USG muayenesi rutin olarak yapilmalidir. Risk degerlendirmesi i¢in yaygin
olarak Kaliforniya Maternal Kaliteli Bakim Isbirlik¢ileri’nin (California Maternal
Quality Care Collaborative) siniflamasi kullanilmaktadir. (Tablo 2.1) (CMQCC, 2010).

2.2. Ten Tene Temas

2.2.1. Ten Tene Temasin Tamimy/Fizyopatolojisi

Dogum sonu yenidoganin umblikal kordu klemplenmeden ve iizerinde herhangi
bir kiyafet, ortli olmaksizin annesinin ¢iplak bedenine, gogsiine veya abdomenine
yatirilmast  ve ilk beslenmesinin saglanmast ten tene temas (TTT) olarak
tanimlanmaktadir. Dogum sonu farkli zamanlarda, farkli siirelerde yapilan TTT
uygulamasi alt kategorilere ayrilmistir. Dogum sonu ilk dakikada yapilan ten tene temasa,
dogumda veya dogumdan sonra hemen TTT denir. Bebek kurulanir ve basina sapka
takilarak 1s1 kayb1 Onlenir. Gerekli ise aspirasyon, yenidogan anne ile ten tene temas
halindeyken yapilir. Yenidogana yapilacak miidahaleler dogum sonu ilk saatin sonunda

veya ilk basarili emzirmeye kadar ertelenebilir. Postpartum ilk 30-40 dakika iginde
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miidahaleye ihtiyaci olan yenidogana ilk ve acil miidahale yapildiktan sonra anne ile
bebegin ten tene temasinin saglanmasina ¢ok erken TTT denir. Dogum sonu ilk 1-24 saat
icinde herhangi bir zamanda baslayan ten tene temasa ise erken TTT denir (Moore ve
ark., 2012). Anneye temas etmeyen kisimlar 1s1 kaybimi O6nlemek igin battaniye veya
havlu ile sarilir. Yenidoganin abdomen ve gogiis bolgesinin anne bedenine temasi
saglanir ve basi solunum yolunu kapatmayacak sekilde yan c¢evrilir (Ludington-Hoe,
2015).

2.2.2. Ten Tene Temasin Amaclari ve Yararlari

Bebegin hayati degerlerinin stabillesmesi, sinir sisteminin gelisimi, emzirmenin
basarisi, yenidoganin kilo artisinin hizi ve bununla birlikte diisik dogum agirlikli
yenidoganlarin kisa slirede normal dogum kilosuna gelmesi, aglama siire ve sikliginin
diismesi, postpartum donem komplikasyonlarin azalmasi, hastaneden ¢ikisinin erken
olmasi, ¢apraz enfeksiyon ile hastalik oraninin diismesi, yenidoganin uyku siiresi ve
kalitesinin artmasi ten tene temasin yararlarindandir. Ten tene temas bebeklerin ilk
aylarindaki tedavi ve bakiminda hayati bir 6neme sahiptir (Cinar, Kdse ve Altinkaynak,
2013).

Ten tene temas uygulanan bebeklerde postpartum ilk saatlerde hipoterminin daha
az gorlilmesinin yaninda viicut 1silarin1 dengeleme yetenekleri de diger bebeklere oranla
daha fazladir. Ten tene temasin beyin ve sinir sisteminin gelisimini destekledigi ve kan
glukoz regiilasyonunu diizenledigi goriilmiistiir. Ten tene temas saglanan bebekler
annelerinin bakterileri ile kars1 karsiya gelerek kendi mikrobiyomlarinin diizenlenmesini
saglamaktadir (Hubbard ve Gattman, 2017).

Ten tene temas ve emzirme dogrudan iliskili iki kavramdir. Postpartum ilk
saatlerde yenidogan ve anne arasinda saglanan ten tene temas yliksek emzirme basarisi

saglamaktadir. Emzirme siiresi ve sikligini artiran ten tene temasin, bebeklerin dogru
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sekilde meme kavrama problemlerini ¢ézmeye fayda sagladigi ve annelerin emzirme
Ozgiivenlerini artirdig1 gosterilmistir. Sezaryen ve vajinal dogumlar i¢in ten tene temasin
yenidogan ve annelere yararlar1 aynidir. Emzirme basarisina olumsuz etki yarattigi ve
mama kullanimini artirdigi bilinen sezeryanda ameliyathanede saglanan ten tene temas,
yenidoganin beslenmeye olumlu cevap vermesi ve postpartum 48 saat ile 6 haftalik
siirecte emzirme basarisindaki olumlu sonuglar ile iligskilendirilir (Robiquet ve ark.,
2016).

Ten tene temas ile yenidogan ve anne arasindaki yakinlik, annenin yenidoganin
aciktigini gosteren davranislarinin daha ¢abuk 6grenmesi ve bu isaretlere erken cevap
verme gibi ipuglarini analizleme yetenegini destekledigi diisliniilmektedir (Oras Paola ve
ark., 2016).

Baglanma kurami, yenidoganin gereksinimlerinin karsilanmasi igin isaret
gondermesi ile bakim vericinin isarete verdigi cevap sonucu giivenli bir ebeveyn-bebek
baglilig1 olusmasina dayanir (Giileg ve Kavlak, 2013). Cho ve ark.’nin (2016) yaptig: bir
calismada prematiirelerin fizyolojik fonksiyonlarini dengelemek, bebek-anne arasinda
emosyonel bag ve birbirlerine olan destegi artirmak amaciyla ten tene temasin
kullanilabilecegi belirlenmistir (Cho ve ark., 2016).

Dogum sonrasi yenidogani anneden ayirmak hem anne hem bebek igin stres verici
bir uygulama olmasinin yani sira yenidogana aci veren bir stresordiir. Bebegi anneden
ay1rip kilo 6l¢limii yapmak ve hayati bulgularini degerlendirmek bebegin strese girmesine
sebep olmaktadir (Genna, 2017, s.59-82). Bebek ile annenin erken donemde ten tene
temasinin saglanmasi yenidoganin nérodavranissal davraniglari {izerinde olumlu katkilar
yarattig1 bilinmektedir (Takashi ve Tamakoshi, 2018).

Ten tene temas, yenidogan i¢in nonfarmakolojik bir agri kesici olarak

kullanilabilir. Abeling ve Thacker’in yaptig1 bir ¢alismada, radyan 1sitic1 altinda K
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vitamini enjeksiyonu yapilan yenidoganlar ve ten tene temas saglanilarak K vitamini
enjeksiyonu yapilan yenidoganlar olarak iki grup belirlenmistir. Ten tene temas
uygulanan yenidoganlarin agr1 skalasi puani ve aglama siiresi radyan 1sitici altinda
enjeksiyon yapilan yenidoganlara nazaran daha diisiik oldugu raporlanmistir (Abeling ve
Thacker, 2013).

2.3. Konfor Kuram

Latince’de gii¢lendirmek anlamindaki "confortare™ sozciigiinden tiiretilen konfor
kavrami Oxford Ingilizce Sozliigii’nde agr1 ve sikintiyla bas ederek kurtulma, fizyolojik
olarak iyi olma hali, fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasi, avutmak, yatistirmak, psikolojik
bir sorun veya durumdan kurtulmak ve destek almak, yardim etme, giiclendirme ve
cesaretlendirme olarak tanimlanmaktadir (Siefert, 2002; Terzi ve ark., 2017). Ebelik
literatiiriinde tanimi ise ebeligin bir fonksiyonu veya sonucu olarak hasta kisinin, ailenin
veya toplumun konfor ihtiyaclarini belirlemek, karsilanamayan ihtiyaclar icin ebelik
girisimleri planlamak ve temel konfor seviyesi ile girisimler sonras1 konfor diizeyinin
degerlendirilmesidir (Yiicel, 2011; Zengin, 2010; Kurt Can ve Ejder Apay, 2020). Bireyin
konfor diizeyindeki artis bakimin niteligini, hastanin memnuniyet diizeyini ve postpartum
yasam kalitesinin de artisini saglamaktadir (Capik, Ozkan ve Apay, 2014).

Konfor teorisine gore konfor, hasta birey-aile odaginda nitelikli bir bakimin
sonucudur. Kavram olarak konfor, herkesge bilinen ve kullanilan bir terim olmasina
ragmen konfor terimi konfor teorisine 6zgiidiir. Kolcaba konforu "daha fazla giiclenme"
olarak tanimlamaktadir (Kolcaba, 2003, s.24-76; Dimarco ve Kolcaba, 2005).

2.3.1. Konfor Kuraminin Gelisimi

Konfor bakimi, bireyin konfor gereksinimlerini karsilama odakli bir saglik hizmeti
felsefesi, biitiinciil bakimin bir modeli olmasina karsin her birey veya gruba

ozellestirilmis olan konfor teorisinin bakim uygulamalarina dahil edilmesidir. Etkin
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miidahale, 6zenli sunum ve konforu artirma hedefi bu bakimin 3 6gesidir. Kolcaba konfor
terimini iki basamakta incelemistir.

Ik basamak; bireysel konfor gereksinimlerinin karsilanmasima yonelik konfor
diizeylerinin belirlenmesidir (Kolcaba, 2003, s.50-76).

Bu konfor diizeyleri; (Lin, Zhou ve Chen,2023)

I.  Ferahlama (relief), karsilanmayan siddetli rahatlik gereksinimini ifade

eder.

Il. Rahatlama (ease), bireyin rahat hissetmemesine neden olan risk

faktorlerinin engellenmesinin 6nemini belirtir.

1. Ustiinliik (Transcendence) ise yok edilemeyen kagmilmaz rahatsizliklarin

istesinden gelme becerisini ifade eder.

Ikinci basamakta Kolcaba konfor terimini, psikospiritiiel, fiziksel, sosyokiiltiirel
ve ¢evresel olarak dort boyutta incelemistir.

2.3.1.1. Psikospiritiiel Konfor

Manevi, emosyonel ve mental boyutlardan olusur. Benlik algisi, 6zsaygi, deger
gbérme vb. bireyin yasamina deger katan 6geler psikospiritiiel konforu etkilemektedir.
Bireyin psikospiritiiel konforunu rahatlatict uygulamalar, bilgilendirme, sorularinin
yanitlanmasi, sevdikleri ile birlikte olmasi, dokunma, iletisim kurma gibi girisimler
gelistirmektedir (Kolcaba, 2003, s.24-76; Dimarco ve Kolcaba, 2005).

2.3.1.2. Fiziksel Konfor

Bireyin beden algisin1 ifade eder. Oksijenizasyon, dinlenme, beslenme, sivi
elektrolit dengesi, termoregiilasyon, hastaliklara tepkisi gibi durumlar1 ifade eder. Bu
fonksiyonlarin  herhangi birinin bozuklugunun kisinin konforunu etkilemesi
kaginilmazdir (Kolcaba, 2003, s.24-76 ; Dimarco ve Kolcaba, 2005; Parker ve Smith,

2010, 5.371-382).

18



2.3.1.3. Sosyo-kiiltiirel Konfor

Bireylerin iliskilerini diizenleyen sahip oldugu inang, gelenek, deger ve kiiltiiriin
bireye etkileri, hayat tarz1 géz oniinde bulundurularak verilen bakim, kisinin sosyo-
kiltiirel konforunu artirir. Kisinin bakim ihtiyaclarini karsilayabilme durumu ve sosyal
destek sistemlerinin yetersizligi gibi durumlar da konforunu etkilemektedir (Kolcaba,
2003, s5.24-76).

2.3.1.4. Cevresel Konfor

Cevresel faktorlerin konfora etkisini ifade eder. Ses, renk, 1s1, 151k, koku, esyalar
gibi faktorler kontrol altina alinarak kisinin fiziksel ve mental fonksiyonlarini korumada
cevre konforunun saglanmasi énem arz eder (Kolcaba, 2003, s.24-76).

2.4. Dogum Sonu Konfor

Anne, bebek ve ailenin bir uyum dénemi olan postpartum dénem, bu siirece
yeniliklerin de eklendigi sosyolojik ve ruhsal degisimlerin goriildiigii 6nemli bir
donemdir (Tirkmen ve ark., 2021; Birgili, 2020). Lohusa kadmin agriya tepkisi fiziksel
konforunu etkilerken dus almasi, agiz-viicut hijyenini saglamasi, masaj, iletisim kurmak
gibi girisimler ise psikospiritiiel konforunu desteklemektedir. Aile ve es destegi,
ekonomik destek, c¢ocuk yetistirmede gelenek ve gorenekler vb. faktorler ise
sosyokiiltiirel konforunu etkilemektedir (Potur ve ark., 2015).

Dogumda kadinlarin yasadig1 agr1 farkl seviyelerde algilansa da agr1 ¢ekerler ve
bu agri kadinin konforunu negatif yonde etkiler (Potur ve ark., 2015). Perine
laserasyonlari, epizyotomi uygulanmasi, uterus kasilmalar1 vb. nedenler annenin dogum
sonu yasayabilecegi rahatsizliklardan bazilaridir. Bu rahatsizliklar annenin konforunu
olumsuz etkilemektedir (Eksi, 2019, 5.423-503). Kontraksiyonlarin dogum sonras1 2-3
giin daha stirmesi sebebiyle kadinin konfor diizeyinin diisiik oldugu bilinmeli ve ebelerin

buna yonelik nitelikli bakim saglamasi gerekmektedir (Yiicel 2015, 5.40-219).
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2.4.1. Dogum Sonu Konforu Etkileyen Faktorler

Kadilar i¢in gebelik siireci ve dogum o0zel tecriibelerdir ve hayatin akisinda
normal bir sathadir. Fakat bu, kadini psikolojik ve fizyolojik olarak etkileyerek saglik ile
hastalik arasinda bulunan alani daraltan bir durumdur. Bu evrenin kadin sagligini negatif
yonde tesir etmeden ilerlemesinde ve bitmesinde pek ¢ok faktor vardir (Pinar ve ark.,
2009). Tiptaki gelismelerin dogumu bebek ve anne icin giivenli hale getirmesiyle
stirecteki bakimin amacit hem giivenli dogum hem de memnuniyet diizeyi yiiksek, pozitif
bir dogum tecriibesi saglamak haline gelmistir. Kaliteli dogum hizmeti vermek,
kurumlarin sosyal ya da bedensel yonden olusturacagi konfor, kadinlara kendi
evlerindeymis hissi vermekte, buna bagli olarak dogum ve sonrast1 donemdeki
memnuniyetlerini artirmaktadir (Kurt Can ve Ejder Apay, 2020). Puerperium donemde
lohusanin agrisinin azaltilmasi, ayaga kaldirilip normal yasamina geri dondiiriilmesi,
beslenme siirecinin normale dondiiriilmesi, kanamasinin kontrol altina alinip hijyen
gereksinimlerinin saglanmasi ile konfor diizeyi artirilabilir (Karakaplan ve Yildiz, 2010).
Eger kadin sezeryan ile dogum yapmissa insizyon bolgesindeki agri nedeniyle normal
hayatina daha ge¢ donecek, kisisel bakimini saglamada veya bebegine bakim vermede
zorlanacaktir. Buna bagl olarak da dogum sonu konforu olumsuz etkilenecektir (Capik,
Ozkan ve Apay 2017; Tiirkmen ve ark., 2021).

Nakamura ve ark.’nin (2015) yaptiklari bir ¢alisma annelerin bilgi diizeyinin
bebek bakim becerisi ve anne memnuniyetinin konforu artirdig: belirtilmistir (Nakamura,
2015). Takehara ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise anne ve babanin dogum
sonu donemde bilgilendirilmesi zihinsel saglik ve hayat kalitelerinin daha yiiksek

oldugunu, bu baglamda konfor diizeylerinin arttigini bildirmistir (Takehara ve ark, 2016).
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2.5. Ten Tene Temas Uygulamasinda Ebenin Rolii

Ten tene temas dogru zamanda, etkin sekilde yapildiginda yenidogan ve annenin
duygusal ve fizyolojik doyumlarini artirmaktadir (Celik ve Kok, 2022). Postpartum ilk
saatte ebeler, ten tene temasin baglatilmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Dogum oncesi donemde ebeler, gebelerin TTT isteyip istemediklerini, TTT
uygulamasi i¢in engeli olanlarin engellerini 6grenmelidir. TTT istemeyen gebeleri, bebek
ve anneye olan faydalar1 konusunda bilgilendirmelidir ve ten tene temas uygulanmasi igin
tesvik etmeli ve cesaretlendirmelidir (Kirca ve ark., 2022). DSO, olumlu bir dogum
deneyimi igin intrapartum bakim rehberinde dogum sonu hemen, kesintisiz ve siirekli ten
tene temasin en kisa zamanda basglatilmasi ve tesvikini 6nermektedir (WHO, 2018Db).

Dogum sonu ilk saatte yenidogani 6zel veya acil bakim gereksinimi olmadig1 veya
anne TTT uygulamasini reddetmedigi siirece postpartum rutin bakimi (boy, kilo, basg
cevresi Olclimleri, ag1 yapma, gobek bakimi vb.) i¢in anneden ayirmaktan kagiilmalidir.
Dogum sonras1 anne ve saglikli yenidogan ayni odada kalmali, TTT uygulamasinin
devam ettirilmesi saglanmalidir (Demott, 2006, 5.192-214).

[lk kez bebek sahibi olan anneler, genel olarak bebeklerini kolayca incitebilecegini
ve bebeklerinin buna tepki veremeyecegini diigiiniir. Ebeler annelere dokunsal, gérsel ve
isitsel temas gibi iletisim yollarini d6greterek anne ve bebegin etkilesimini saglamalidir
(Kurnaz ve ark., 2021).

Mete ve ark.’min (2021) yaptigi bir ¢alismada annelerin ETT uygulamasi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir (Mete ve ark., 2021). Bundan
dolay1 gebelere TTT nasil ve ne zaman uygulandigi, uygulama esnasinda emzirmenin
nasil baslatilacagi TTT yararlar1 gibi dogum Oncesi egitimler verilmelidir (Esencan ve

ark., 2018).
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2.6. Dogum Sonu Konforun Artirilmasinda Ebenin Rolii

Konfor kurami ebelikte kadinin ve ailenin konfor ihtiyaclarinin tanimlanmasi,
ihtiyaclara yonelik tedbirlerin alinmasi kadimin uygulama 6ncesi ve sonrasi konfor
diizeylerinin degerlendirilmesi basamaklarini igerir (Yiicel, 2011; Karakaplan ve Yildiz,
2010). Ebeler dogum sonu konforun artirtlmasinda kilit rol almaktadirlar (Kurt Can ve
Ejder Apay, 2020).

Ebeler tarafindan dogum sonu en kisa slirede miimkiinse hemen anne ile bebek
arasinda tensel temas saglanarak etkilesim baglatilmasi, bu etkilesimin devam edebilmesi
icin bebegin anne ile ayni odada bulundurulmasini saglamak ve anneyi bu dénemde
duygusal olarak desteklemek dogum sonu konforu artirmaktadir. Ozellikle sezaryen
dogum yapan kadinlar bu konuda daha fazla destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Mucuk ve
Ozkan, 2018; Kurt Can ve Ejder Apay, 2020).

Algier ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir caligmada annelerin postpartum
donemde agr1 ve yorgunluk hissettigi, bebeklerine bakim verirken zorlandig1 ve eksiklik
yasadig1 ayrica kisisel bakimlarini1 yaparken zorluk yasadigi belirtilmistir (Algier ve ark.,
2009). Annenin agrilarinin giderilmesi ve kontrol altina alinmasi saglanarak rahat
hissetmesi, annenin kisisel ihtiyaglarinin karsilanmasi, normal beslenme aliskanligina
donmesinin saglanmasi, bebegin gereksinimlerinin giderilmesi gerekmektedir (Giineri,
2015; Capik, Ozkan ve Ejder Apay, 2014; Algier ve ark., 2009). Yenidogan bakimu,
lohusalik, emzirme, hijyen, aile planlamasi vb. konularla ilgili kitapgik veya brostirlerin
saglanmasi veya egitimler verilmesi, anneye destekleyici bakim verilmesi ve annelere
anneligi benimsetecek egitimler verilmesi dogum sonu konforu artirir (Mucuk ve Ozkan,
2018; Taskin, 2020, s.478-490). Dogum sirasinda, dogum sonu dénemde anne
mahremiyeti konusunda ebelere egitim verilmeli ve annenin mahremiyeti etkili sekilde

ebeler tarafindan saglanmalidir (Capik, Ozkan ve Ejder Apay, 2014).
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Hastane imkanlari, saglik ekibinin algilayis1 ve annenin beklentilerinin
karsilanmasi dogum sonu konforun alt boyutlarindan olan psikospiritiiel konforu
etkilemektedir. Annenin bu konudaki memnuniyeti konforunu da artirmaktadir. Bir
calismada taburculuk siiresine kadar farkli konularda egitim alan ve saglik personellerinin
nazik oldugunu belirten annelerin psikospiritiiel konfor diizeyleri diger gruplardan daha
yiiksek bulunmustur (Akgiin 2016, s.51).

Postpartum donemde annenin konforunu artirmak ig¢in ebeler; (Taskin, 2020,
s.478-490)

e Anne, bebek ve aileyi fiziksel ve psikolojik acidan izleme,

e Fizyolojik sorunlara gore uygulamalar yapma ve hafifletme,

e Kadin1 emzirmeye tesvik etme, cesaretlendirme ve emzirmeyi
kolaylastirma,

e Anne bebek iletisimini ve baglanmayi artirma,

e Anneyi bebeginin bakimina katilmasi i¢in destekleme,

e Anne destek sistemlerini kullanma,

e Dogru bilgi paylasima,

e Taburculuk ve sonras1 donem igin anne, bebek ve aileyi hazirlama,

e Egitim ve danismanlik verme,

e Ev ziyaretleri planlayarak lohusa ve bebegi degerlendirme,

e Saglik personelleri ile is birligi icinde olma noktalarina dikkat etmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, deneysel tipte randomize kontrollii bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman
Arastirma, 02.11.2022-10.06.2023 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi
dogum salonu kliniginde yiirtitiildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, 02.11.2022—-10.06.2023 tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesi dogum salonuna bagvuran ve vajinal dogum yapan primipar gebeler olusturdu.
Sec¢im kriterlerine uygun 63 kontrol grubu, 63 deney grubu olmak tizere 126 goniillii gebe
orneklemin biiylikligiinii olusturdu. Deneysel ¢alismalarda parametrik test kullanmak
icin minimum 6rnek biiylikliigiiniin 30 olmasi yeterlidir (Eltas, 2021). Calismada olas1
veri kayiplarin1 engellemek icin her iki grup igin gonillii sayist en az 60 olarak
belirlenmistir.
Secim Kriterleri
Gebeler i¢in;
1. Arastirmaya katilmayi kabul eden
2. 18-49 yas arasi
3. Ik dogumu olan (nullipar)
4. 37-42 haftalik gebelige sahip
5. Bebegi bas prezantasyonda olan
6. Dogum Oncesi riskli gebeligi olmayan
7. Dogum sirasinda ve sonrasinda risk bulundurmayan
Yenidoganlar igin;

1. Herhangi bir saglik sorunu veya konjenital hastaliginin olmamasi,
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2. Dogumdan sonra canlandirma gereksinimi olmamasi.
3. APGAR skorunun 8 puan ve {lizerinde olmasi
Orneklem Disinda Birakilma Kriterleri
1. 37 haftadan kii¢lik dogumlar
2. Multiparite
3. Anne veya bebekte herhangi bir komplikasyon gelismesi
4. Plasentanin spontan ayrilmayip miidahale ile ¢ikarilmasi
3.3.1. Randomizasyon
Randomizasyon, kanita dayali calismalarda, arastirmaya katilma kriterlerine
uygun bireylerin arastirmaya katilimlarini takiben gruplara tamamen rastgele esit sansla
ve bir dnceki atamadan bagimsiz olarak atanmasidir. Bu metodun kullanimi oldukca

kolaydir. Gebelerin gruplara atanmasi https://www.random.org/ web sitesi ile yapildi. Set

1 ve Set 2 olarak iki grup olusturuldu (Sekil 3.1). Set 1 deki sayilar kontrol grubunu, set
2’deki sayilar deney grubunu olusturmustur. Vajinal dogum yapan ve c¢alismay1 kabul
eden tiim gebeler randomizasyon listesinde var olan siralamaya gore kontrol veya deney

gruplarindan birine atanmustir.
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https://www.random.org/

RANDOM.ORG B T ————

Tavsiye: Yalnzca RANDOM.ORG etki alanindan hizmeter isletiyoruz. Tarafiruzdan isletildidini iddia eden dijer siteler sahtekardir. Siipheniz

varsa, bizimle iletisime gecin .
Rastgele Dizi Olusturucu

iste siralamaniz:

Sekil 3.1. Randomizasyon tablosu

3.4. Veri Toplama Araclar ve Ozellikleri

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan "Kisisel

Bilgi Formu" (EK-4) ve "Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)" (EK-5)
kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan form iki boliim ve 25 sorudan olugmaktadir.

Birinci boliim gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini iceren 15
sorudan olusur. Ikinci boliim ise calisma gerceklestirildikten sonra géniilliilerden alinan

bilgiler ve yapilan 6l¢iim degerlerini igeren 10 sorudan olusur.
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3.4.2. Dogum Sonu Konfor Olcegi

Olgek, 2010 yilinda Karakaplan ve Yildiz tarafindan dogum yapmis annelerin
dogum sonrasi fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konforlarii somut olarak
degerlendirmek igin gelistirilmistir. DSKO anneler tarafindan anlasilabilecek bir dildedir
ve uygulanmas1 kolaydir. Olgek likert tiptedir ve 34 sorudan olusmaktadir. Olgekte yer
alan her soru i¢in gegerli olmak iizere "tamamen katiliyorum™ (5 puan) ve "kesinlikle
katilmiyorum" (1 puan) arasinda puan verilmektedir. Olumlu ciimlelerde tamamen
katiliyorum ifadesi en iyi konforu (5 puan), olumsuz ciimlelerde ise diisiik konforu (1
puan) gostermektedir. Olumsuz (negatif) sorularda, ters kodlama yapilip "Tamamen
katiliyorum" cevabi diisiik konforu, "Kesinlikle katilmiyorum" cevabi ise yiiksek konforu
gostermektedir. Sonug olarak bu 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan
170’tir. Calisma sonucunda 170’e¢ yakin olan puanlar kisinin konforunun yiiksek
oldugunu gostermektedir (Karakaplan ve Yildiz, 2010).

Bu ¢aligmada Cronbach Alfa degerleri, fiziksel altboyutta 0.83, psikospiritiiel alt
boyutta 0.80, sosyokiiltiirel alt boyutta 0.64 ve dlgek toplam Cronbach Alfa degeri 0.87
bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma oOncesi dogum salonuna yatis1 yapilan ve calisma kriterlerine uygun
gebelere arastirmaci tarafindan calisma ile ilgili bilgiler verilmis, yazili onamlari
almmistir.  GoOniilli  olan gebeler ¢alismaya devam etmek istemediklerinde
ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan gebelerin
kendi odalarinda yiiz yiize goriisme teknigi ile ve dogum esnasinda arastirmacinin girisim

ve gozlemleri ile toplanmustir.
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Kontrol grubu

e Dogum salonuna yatis1 yapilan kriterlere uygun gebeler se¢ildi, kurumun
rutin politikalar1 uygulandi.

e Anneye ¢alisma konusunda bilgi verildi ve yazili onam alindi.

e Dogum anina kadar hastane rutin uygulamalarina devam edildi.

e Bebek dogdugu an kronometre baslatildi.

e Dogum sonrasi anne ve bebek ten tene temas ettirilmeden umblikal kord
hemen klemplenerek bebek rutin bakima alinda.

e Kronometre esliginde plasenta ayrilma belirtileri izlendi ve belirtilerin
kac¢inct dakikada goriildiigli not edildi.

e Plasenta dogum zamani ve ayrilma tipi formdaki ilgili yere not edildi.

e Annenin epizyotomi, desiiri tamiri yapildi, dogum sonras1 ilk 1 saat anne
ile bebek temas ettirilmedi.

e Kurum politikalarinda yatist yapilan her hastadan alinan rutinlere gore
goniilliiniin giris hemoglobin ve hemotokrit degerleri forma not edildi.

e Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Sonu Konfor 6l¢egi anneye dogum
salonundaki takip siiresi sonunda (2 saat sonra) uygulandi.

e Hastane rutininde bulunan 6. saat kan degerlerinden annenin hemoglobin
ve hemotokrit degerleri forma not edildi.

Deney Grubu

e Dogum salonuna yatisi yapilan kriterlere uygun gebeler secildi, kurumun
rutin politikalar1 uygulandi.

e Anneye ¢aligma konusunda bilgi verildi ve yazili onam alindu.

e Dogum anina kadar hastane rutin uygulamalarina devam edildi.

e Bebek dogdugu an kronometre baslatildi.
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Bebek annenin gogsiine yatirildi, ten tene temas halinde 60-90 saniye
beklendi, emzirmeye c¢alisildi. Siirenin sonunda gdobek kordonu
klemplenerek bebek radyant 1sitici altina alindu.

Bebegin asilari, kilosunun tartilmasi, ayak izi alinmasi ve bileklik
takilmasi islemleri bittikten sonra annenin epizyotomi ya da desiiri tamiri
stiresinde islemleri aksatmayacak sekilde sicak-kuru havlu ile 1s1 kaybinin
oniine gegildi ve bebek ile anne dogum sonu ilk 1 saat ten tene temas
halinde bulunduruldu, emzirme desteklendi (WHO, 2018b).

Kronometre esliginde plasenta ayrilma belirtileri izlendi ve belirtilerin
kac¢inct dakikada goriildiigli not edildi.

Plasenta dogum zamani ve ayrilma tipi formdaki ilgili yere not edildi.
Kurum politikalarinda yatis1 yapilan her hastadan alinan rutinlere gore
goniilliiniin giris hemoglobin ve hemotokrit degerleri forma not edildi.
Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Sonu Konfor 6l¢egi anneye dogum
salonundaki takip siiresi sonunda (2 saat sonra) uygulandi.

Hastane rutininde bulunan 6. saat kan degerlerinden annenin hemoglobin

ve hemotokrit degerleri forma not edildi.
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ARASTIRMA AKIS SEMASI

Arastirma kriterlerine uygunluk icgin

degerlendirilenler (n=421)

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=273)
Katilmayi reddeden (n=22)

Randomizasyon

=

y

Deney grubu (n=63)

e Dogum salonuna yatis1 yapilan gebeler
rutin travay takibine alindi. Kisisel Bilgi
Formu yiiz yiize gériigme yontemiyle
dolduruldu.

e  Dogum sonrasi kronometre baslatildi.

o Umblikal kord klemplenmeden bebek
annenin gogsiine yatirilarak 60-90
saniye ten tene temas halinde
bulunduruldu ve ge¢ klempleme yapildi.

e Bebege radyant altinda asilar1 ve
bakimlar1 yapildiktan sonra annenin
gbgsiine yatirilarak dogum sonu ilk 1
saat ten tene temas saglandi.

e Plasenta ayrilma belirtileri, plasenta
dogum dakikalar1 ve plasental ayrilma
tipi veri formuna not edildi.

e Postpartum 2. saatte anneye Dogum
Sonu Konfor Olgegi yiiz yiize gdriisme
ile uygulandu.

e Hastane rutininde yer alan annenin giris
ve postpartum 6. Saat hemoglobin ve
hemotokrit degerleri veri formuna not
edildi.

i’

Kontrol grubu (n=63)

e  Dogum salonuna yatisi yapilan gebeler
rutin travay takibine alindi. Kisisel
Bilgi Formu yiiz yiize gériisme
yontemiyle dolduruldu.

e  Dogum sonrasi kronometre baglatildi.

e Anne ile bebek temas ettirilmeden
kordon hemen klemplendi ve bebek
rutin bakima alind1.

e Anne ve bebek dogum sonu ilk 1 saat
ten tene temas ettirilmedi.

e Plasenta ayrilma belirtileri, plasenta
dogum dakikalari ve plasental ayrilma
tipi veri formuna not edildi.

e Postpartum 2. saatte anneye Dogum
Sonu Konfor Olgegi yiiz yiize goriisme
ile uygulandi.

e Hastane rutininde yer alan annenin
giris ve postpartum 6. Saat hemoglobin
ve hemotokrit degerleri veri formuna
not edildi.

Calismaya dahil edilmeyen plasentasi elle halas

ile alinan deney grubu (n=4)

Calismaya dahil edilmeyen plasentasi elle halas

ile alan kontrol grubu (n=9)

| e |

e Analiz edildi (n=63)
e Analiz edilmeyen (n=0)

e Analiz edildi (n=63)
e Analiz edilmeyen (n=0)

Sekil 3.2. CONSORT 2010 arastirma akis diyagrami
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS V22 programi ile degerlendirildi. Verilerin normal dagildig
belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizde, ortalama, Ki kare, bagimsiz
gruplarda t testi, standart sapma kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan B.30.2.ATA.0.01.00/599 sayil1 onay (EK-2) ve Erzurum
Il Saghk Miidiirliigii’nden E-76614443-799 sayili kurum izni (EK-3) almmustir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden yazili onam alinmaistir.

Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen gebelere
aragtirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi yerine
getirilmeye 6zen gosterilmistir. Ayrica, arastirmaya katilan gebelerin bilgilerinin gizli
tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Erzurum il Saghk Miidiirliigii’ne bagli Erzurum Sehir Hastanesi ile
stnirlidir. Plasentanin 30 dakikalik pasif yOnetim siiresince ayrilmamasindan dolay1
yapilan miidahaleler arastirmanin sinirliliklarindandir. Arastirma sonuglar1 arastirmaya

katilmis olan gebelere genellenebilir.
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Tablo 4.1. Gruplarin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi

4. BULGULAR

Gruplar
.. Testvep
Ozellikler Deney Kontrol
degeri
n % n %
Egitim
[kdgretim mezunu 18 286 18 28.6
Lise veya iiniversite mezunu 20 31.7 24 38.1 X?=7.20
Onlisans 14 22.2 4 6.3 p=0.06
Lisans 11 17.5 17 27.0
al d
Cahsma durumu %2=0.98
Calisan 20 31.7 15 23.8
p=0.32
Caligmayan 43 68.3 48 76.2
Siirekli kullanilan ila¢ varhg:
X?=1.28
Var 5 7.9 9 14.3
p=0.25
Yok 58 92.1 54 85.7
Sigara i d
: igara icme durumu %2=2 99
Igen 2 3.2 7 11.1
. p=0.08
Igmeyen 61 96.8 56 88.9
Es egitim durumu
[kogretim mezunu 17 27.0 15 23.8
: o X?=0.17
Lise veya iiniversite mezunu 22 34.9 23 36.5 ~0.98
Onlisans 6 95 6 9.5 e
Lisans 18 28.6 19 30.2
Isteyerek gebe kalma durumu
. X?=0.20
Istiyorum 61 96.8 60 95.2
. , p=0.64
Istemiyorum 2 3.2 3 4.8
Ten tene temasi bilgi sahibi olma
durumu
Duyan 39 619 40 63.5 X?=0.03
Duymayan 24 381 23 36.5 p=0.85
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Tablo 4.1. (Devami)

Gruplar
.. Testvep
Ozellikler Deney Kontrol
degeri
n % n %
Bilgi kaynag (n=39) (n=40)
Gebe okulu 11 282 3 7.5
Televizyon 4 10.3 5 125 X?=6.53
Internet 22 56.4 31 77.5 p=0.08
Kitap 2 5.1 1 2.5
Latent fazda dogumu baslatmak icin
uygulama yapilma durumu X?=2.23
Uygulanan 37 58.7 45 71.4 p=0.13
Uygulanmayan 26 41.3 18 28.6
Aktif fazda herhangi bir uygulama
yapilma durumu X?=0.77
Uygulanan 48 76.2 52 82.5 p=0.37
Uygulanmayan 15 23.8 11 175
Epizyotomi uygulanma durumu
bizy yg X?=0.34
Uygulanan 61 96.8 62 98.4
p=0.55
Uygulanmayan 2 3.2 1 1.6
Plesantanin ayrilma tipi
o X?=1.59
Duncan tipi ayrilma 30 47.6 23 36.5 ~0.20
Schultz tipi ayrilma 33 524 40 635 P==
X +SS X £SS
Yas 24.40+4.08 25.48+4.13 t=1.47, p=0.14
BKI 26.40+3.77 27.22+3.61  t=1.23,p=0.21
Evlilik yas1 23.05+4.19 23.894+4.21 t=1.12, p=0.84
Evlilik siiresi (ay) 16.5449.50  19.52+11.28  t=1.60, p=0.11
Es yas 29.03+4.54  28.98+3.85  t=0.06, p=0.94
Gebelik haftasi 38.73+1.12 39.03+1.12  t=1.50, p=0.13
Gebelik sayisi 1.12+0.33 1.15+0.36 t=0.50, p=0.61

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.1.°de goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %31.7’sinin lise veya {iniversite
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mezunu oldugu, %68.3 linlin ¢calismadigi, %92.1 inin siirekli kullandig: bir ilag olmadigi,
%96.8’1nin sigara kullanmadigi, %34.9’unun esinin lise veya iiniversite mezunu oldugu,
%96.8’inin isteyerek gebe kaldigi, %61.6’sinin ten tene temasi daha 6nce duydugu,
%56.4’linlin ten tene temasi internetten ogrendigi, %58.7’sine latent fazda dogumu
baslatmak i¢in uygulama yapildigi, %76.2’°sine aktif fazda uygulama yapildigi, %96.8’ine
epizyotomi uygulandigi, %52.4’linlin Schultz tipi plasenta ayrilmasi oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin %38.1’inin lise veya iiniversite mezunu oldugu,
%76.2°sinin ¢alismadigi, %85.7 sinin siirekli kullandig: bir ilag olmadigi, %88.9’unun
sigara kullanmadig1, %36.5’inin esinin lise veya liniversite mezunu oldugu, %95.2’sinin
isteyerek gebe kaldigi, %63.5’inin ten tene temas: daha once duydugu, %77.5’inin
internetten haberdar oldugu, %71.4’liniin latent fazda dogumu baslatmak i¢in uygulama
yapildigi, %82.5’ine aktif fazda uygulama yapildigi, %98.4’line epizyotomi uygulandigi,
%63.5’inin Schultz tipi plasenta ayrilmasi oldugu belirlendi.

Ayrica deney grubundaki kadmlarin yas ortalamalarimin 24.40+4.08, BKI
ortalamalarinin 26.40+3.77, evlilik yas1 ortalamalarmin 23.05+4.19, evlilik siiresi
ortalamalarinin 16.54+9.50 ay, es yas ortalamalarinin 29.03+4.54, gebelik haftasi
ortalamalarinin 38.73+1.12, gebelik sayis1 ortalamalar1 1.12+0.33 olarak saptandi.
Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamalarinin 25.48+4.13, BKI ortalamalarimin
27.22+3.61, evlilik yast ortalamalariin 23.89+4.21, evlilik siiresi ortalamalarinin
19.52+£11.28 ay, es yas ortalamalarmin 28.98+3.85, gebelik haftasi ortalamalarinin
39.03+1.12, gebelik sayis1 ortalamalar1 1.15+0.36 olarak belirlendi.

Gruplarin tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda gruplarin tanitici  6zellikleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi ve gruplarin degiskenler

yoniinden benzer 6zellikler tagidig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.2. Gruplarin plasenta ayrilma belirtilerinin basladigi zamanlarin karsilastirilmasi

Gruplar
Belirtiler Deney Kontrol
(dakika) (dakika) Test ve p degeri
X +SS X £SS
Ayrilma kanamasi 4.5142.40 7.14£3.93 t=-4.53, p=0.0001
Schroeder belirtisi 3.48+1.60 4.27£2.11 t=-2.37, p=0.01
Ahlfeld belirtisi 4.90+2.42 8.51+4.19 t=-5.90, p=0.0001
Kistner belirtisi 5.73£2.96 10.22+4.53 t=-6.57, p=0.0001
Plasentanin dogumu 6.33£2.93 11.12+4.35 t=-7.23, p=0.0001
Gruplar, plesanta ayrilma belirtilerinin ~ basladigi ~ zamanlara  gore

karsilastirildiginda (Tablo 4.2.); deney grubundaki kadinlarin ayrilma kanamasinin

goriildiigli zamanin ortalamasi 4.51+2.40, Schroeder belirtisi 3.48+1.60, Ahlfeld belirtisi

4.90+2.42, Kiistner belirtisi 5.73+2.96, plasentanin dogumu 6.3342.93 iken; kontrol

grubundaki kadinlarin ayrilma kanamasinin goriildiigii zamanin ortalamasi 7.1443.93,

Schroeder belirtisi 4.27+2.11, Ahlfeld belirtisi 8.51+4.19, Kiistner belirtisi 10.22+4.53,

plasentanin dogumu 11.12+4.35 olarak belirlendi ve gruplarin plesanta ayrilma

belirtilerinin basladigi zamanlara gore ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 4.3. Gruplarin hemoglobin ve hematokrit degerlerinin karsilastiriimasi

Degerler Gruplar Test ve p degeri
Deney Kontrol
X +8S X £SS
Yatis hemoglobini 12.82+1.25 13.16£1.25 t=-1.50, p=0.13
Yatis hematokriti 38.11£3.08 38.58+3.40 t=-0.82, p=0.41
Postpartum 6. saat hemoglobini 12.11+1.25 10.84+1.30 t=5.55, p=0.0001
Postpartum 6. saat hematokriti 35.36+3.42 31.8243.60 t=5.63, p=0.0001

Gruplarin hemoglobin ve hematokrit degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.3.’de

verilmistir.

Deney grubundaki kadinlarin yatis hemoglobin degeri ortalamalar
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12.82+1.25, yatis hematokrit 38.11+£3.08, postpartum 6. saat hemoglobini 12.1141.25,
postpartum 6. saat hematokriti 35.36+£3.42 olarak belirlenirken; kontrol grubundaki
kadinlarin yatis hemoglobin degeri ortalamalar1 13.16+1.25, yatis hematokrit 38.11+3.08,
postpartum 6. saat hemoglobini 10.84+1.30, postpartum 6. saat hematokriti 31.82+3.60
olarak belirlendi ve gruplar arasindaki postpartum 6. saat hemoglobin ve hematokrit

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand: (p<0.05).

Tablo 4.4. Gruplarin DSKO puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Gruplar
Olgek Deney Kontrol Test ve p degeri
X +SS X £8S
Dogum sonu fiziksel konfor 3.924+0.61 3.13+0.48 t=7.97, p=0.0001
Psiko-spiritiiel konfor 4.63£0.38  4.15+0.57 t=5.54, p=0.0001
Sosyo-kiiltiirel konfor 3.67£0.55  3.25+0.68 t=3.83, p=0.0001
Olgek toplam 4.06£0.40  3.47+0.42 t=7.90, p=0.0001

Gruplarm DSKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.4.); deney
grubundaki kadmlarin dogum sonu fiziksel konfor puan ortalamasi 3.92+0.61, psiko-
spiritiel konfor puan ortalamasi 4.63+0.38, sosyo-kiiltiirel konfor puan ortalamasi
3.67+0.55 ve toplam puan ortalamasi 4.06+0.40 iken; kontol grubundaki kadinlarin
dogum sonu fiziksel konfor puan ortalamasi 3.13+0.48, psiko-spiritiiel konfor puan
ortalamasi 4.15+0.57, sosyo-kiiltiirel konfor puan ortalamasi 3.25+0.68 ve toplam puan
ortalamas1 3.47+0.42 olarak bulundu. Gruplar arasinda tiim alt boyut ve dl¢ek toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Erken ten tene temas ve ge¢ kordon klempleme, yenidogan ve anne i¢in biiyiik
Oneme sahiptir. Yenidogan bebegin sinir sistemi gelisimi, hayati degerlerinin stabil hale
gelmesi, kilo artis hizi, emzirme basarisi, aglama sikliginin ve siiresinin azalmasi, dogum
sonu donem komplikasyonlarin azalmasi, hastane taburculugunun erken olmasi, ¢apraz
enfeksiyon ile hastalik oraninin diismesi ve yenidoganin uyku siire ve kalitesinin artigi
TTT nin yenidogan bebeklere olan yararlarindandir. Ayn1 zamanda anne ve bebek
baglanmasinin en kisa siirede ve en saglam sekilde gerceklesmesini saglayan
girisimlerdendir. Ten tene temas ve ge¢ kordon klempleme plasental ayrilma siiresini
kisaltarak dogumun 3. evresini de kisaltmaktadir. Bu sayede dogumun 3. evresinde
meydana gelen kanama miktarinin da azalmasini saglamaktadir (Saxton ve ark., 2014;
Saxton ve ark., 2015; Essa ve Ismail, 2015).

Giiniimiizde DSO’niin 6nerisine gore bebek dogar dogmaz anne ile TTT haline
getirilip gobek kordonu bebegin dogumunu takiben 30-60 saniye sonra kesilmelidir.
Anne ve bebek dostu hastane projeleri ile bu 6neri uygulanmaya ¢alisilmaktadir. TTT ve
gec kord klempleme hem yenidogan ve anne i¢in hem de postpartum siirece olan bir¢ok
faydasindan dolay1 son yillarda bir¢ok bilimsel arastirmaya konu olmustur. Taskin (2020)
tarafindan yapilan bir calismada ge¢ kordon klemplemenin yenidogan oksijen
satiirasyonuna ve emme bagarisina etkisi incenmis olup, gec¢ kord klempleme yapilan
grupta yenidogan oksijen saturasyonu erken klempleme yapilan gruba gore 1. ve 5.
dakikalarda daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda geg¢ kordon klemplemenin emzirme
basarisini artirdig1 saptanmustir (Taskin 2020, s.34). Normal dogumlarda TTT ve geg
kordon klemplemenin plasenta ayrilma siiresi, plasental ayrilma tipi, postpartum kanama

miktarina ve dogum sonu konforuna etkisine literatiirde rastlanmamagtir.
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Bu calismada kadinlar obstetrik ve tanitict Ozellikleri bakimindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir fark olmadig1 saptandi
(Tablo 4.1). Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin benzer o6zellikli olmasi
gruplarin = homojen  dagildigimm1  gostermektedir. Bu  sonucglar  gruplarin
karsilastirilabilirligini géstermesi bakimindan degerlidir.

Calismamizda bebek dogar dogmaz anne ile TTT halinde bulundurulup dogum
sonu ilk 1 saat ten tene temasinin devam ettirildigi ve kordonun 60-90 saniyede
klemplendigi deney grubu ve bebegin anne ile temas halinde bulundurulmayip kordonun
hemen klemplendigi kontrol grubunda plasental ayrilma belirtilerinin gortldigi
zamanlar karsilastirildiginda ayrilma kanamasi deney grubunda 4.51+2.40, kontrol
grubunda 7.14+3.93 bulunmustur. Schroeder belirtisi deney grubunda 3.48+1.60, kontrol
grubunda 4.27+2.11 belirlenmistir. Ahlfeld belirtisi deney grubunda 4.90+2.42 kontrol
grubunda 8.51+4.19, Kiistner belirtisi ise deney grubunda 5.73+2.96, kontrol grubunda
10.22+4.53 olarak bulunmustur. Plasentanin dogum siiresi ise deney grubunda 6.33+2.93,
kontrol grubunda 11.12+4.35 olarak bulunmustur. Dogum sonu kordon klemplenmeden
yenidoganin hemen annenin gogsiine yatirilarak 60-90 saniye beklenildigi ve bu siire
sonunda kordonun klemplendigi, yenidogan ve annenin postpartum ilk 1 saat TTT halinde
bulunduruldugu deney grubu ve bebek dogar dogmaz anneyle ten tene temas
yaptirilmadan hemen kordonun klemplenip bebegin anneden ayr1 bakima alindig1 kontrol
grubu karsilastirildiginda deney grubunda ayrilma belirtileri kontrol grubuna gére daha
erken siirede izlenmis ve plasentanin dogumu ortalama 5 dakika daha erken oldugu
saptanmustir (Tablo 4.2). Bu bulgular TTT ve ge¢ kordon klempleme plasental ayrilma
belirtileri ve plasentanin dogum siiresini kisaltir hipotezini dogrulamaktadir. Glindiiz’tin
(2022) yaptig1 bir ¢alismada plasenta vajene diisene kadar anne ile bebegin TTT halinde

bulundurulup kordonun klemplenmedigi deney grubunda plasental ayrilmanin ten tene
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temas yapilmayan kontrol grubundan ortalama 6 dakika daha erken oldugu
gozlemlenmistir (Giindiiz 2022, s.42). Piskiillioglu’'nun (2019) ten tene temas ile
salgilanan hormonlarin plasenta ayrilma siiresine etkisinin incelendigi bir ¢alismada TTT
yapilan grubun plasenta ayrilma siiresinin TTT yapilmayan gruptan daha erken ayrildigi
belirtilmistir (Piskiilliioglu 2019, s.24). Dogum eyleminin ger¢eklesmesinden sonra
annenin; yenidogana dokunmasi, gérmesi ve aglamasini duyma sevincine bagli olarak
yiiksek diizeyde oksitosinin salinimi uyarilarak, kontraksiyonlarin artmasina bagli olarak
uterus involiisyonunun hizlanmasini, plasentanin daha erken evrede ayrilmasini ve
dogmasini sagladigi diisiiniilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda plasenta ayrilma tipleri karsilastirildiginda deney
grubunun %47.6’sinda Duncan tipi, %52.4’tinde Schultz tipi, kontrol grubunun ise
%36.5’inde Duncan tipi, %63.5’inde Schultz tipi ayrilmis olup istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir (Tablo 4.1). Bulgular dogrultusunda ten tene temas ve ge¢ kordon
klemplemenin plasenta ayrilma tipine etki eden faktorlerden olmadigi saptanmustir. Lurie
ve ark. (2003) yaptiklar1 bir calismada fundal yerlesimli plasentanin arka, 6n ve yan
yerlesimli plasentaya oranla daha uzun siirede ayrildigini ve bunun anlamli oldugunu
belirtmislerdir (Lurie ve ark., 2003). Literatiirde bu konuda yapilmis ¢cok sayida ¢alismaya
rastlanilamamustir.

Deney ve kontrol grubunda postpartum kanama miktarlar1 karsilastirildiginda
gebelerin hastaneye giris hemoglobin ve hematokrit degerleri ortalamalar1 benzer
bulunmus istatiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (Tablo 4.3). iki grupta yer alan
kadinlarin giris hemoglobin ve hemotokrit degerlerinin benzer 6zellikli olmast gruplarin
homojen dagildigin1 gostermektedir ve bu sonuglar gruplarin karsilastirilabilirligini
gostermesi bakimindan degerlidir. Deney grubunda postpartum 6. saat hemoglobin degeri

ortalama 12.11, postpartum 6. saat hemotokrit degeri ortalama 35.36 bulunurken kontrol
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grubunda postpartum 6. saat hemoglobini ortalama 10.84, hemotokrit degeri ise ortalama
31.8 bulunmustur. Deney grubunda giris ve 6. saat hemoglobin degerleri arasinda
ortalama 0.71 birimlik bir fark varken kontrol grubunun giris ve 6. saat hemoglobin
degerleri arasinda ortalama 2.32 birimlik fark bulunmaktadir. Deney grubunun giris ve 6.
saat hematokrit diizeylerinde %7 diisiis varken kontrol grubunun giris ve 6. saat
hemotokrit diizeylerinde %18'lik azalma saptanmistir (Tablo 4.3). Bulgulara gore deney
ve kontrol grubundaki postpartum kanama miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Sonugclar ten tene temas ve ge¢ kord klempleme dogum sonu kanama
miktarin azaltir hipotezini dogrulamaktadir ve literatiir ile benzerlik gostermektedir
(Essa ve Ismail, 2015; Siiriicii 2019, s.78; Saxton ve ark., 2015). Ten tene temasta
yenidogan annenin karninda oldugundan, yenidoganin bacaklar1 ve dizleri bir ¢esit uterus
masaj1 gérevi saglarak uterus kontraksiyonlarinin artmasimi ve boylelikle postpartum
hemoraji riskini azalttig1 dislinlilmektedir. Yapilan calismalarda, ten tene temas
uygulanan gruptaki kadinlarda, postpartum doénemde daha az miktarda kanama
goriilmiistiir (Saxton ve ark., 2014; Saxton ve ark., 2015). Essa ve Ismail (2015), ETT
uygulamasi yaptiklari calismalarinda uterin atoni veya agir1 kan kayb1 yasama durumunun
deney grubunda hi¢ bir kadinda olmadigini, kontrol grubunda 14 (%28) kadinda oldugunu
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmislerdir (Essa ve
Ismail, 2015). Siiriicii’niin (2019) sezeryan dogumda TTT nin dogum sonu kanamaya
etkisini inceledigi ¢calismada TTT yapilan annelerde PLT diizeylerindeki azalma TTT
yapilmayan kadinlardan daha az oldugu saptanmis, TTT postpartum kanamay1 azaltigi
belirtilmistir (Stirticti 2019, s.78).

Deney ve kontrol grubunun dogum sonu konfor diizeyleri karsilastirildiginda
Olcegin tiim alt boyutlarinda ve dlgegin toplam degerinde TTT ve gec kord klempleme

yapilan annelerin dogum sonu konfor diizeyleri yapilmayan gruptan daha yiiksek
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bulunmustur (Tablo 4.4). Bu bulgular, ten tene temas ve ge¢ kord klempleme annenin
dogum sonu konfor diizeyini artirir hipotezini dogrulamaktadir. Kurt Can ve Ejder
Apay’in (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada vajinal dogum yapan annelerin dogum sonu
konfor diizeyi sezeryanla dogum yapan annelerden daha yiiksek bulunmustur (Kurt Can
ve Ejder Apay, 2020). Pmar ve ark. (2009) yaptig1 bir ¢alismada vajinal dogum yapan
kadinlarin dogum sonrasi sorunlar1 "'meme ve meme ucu sorunlari, epizyotomi bolgesinde
agr1, yatak i¢inde oturmada zorluk yasama, bebek bakimina yonelik bilgi eksikligi ve
perine bakimini yapamama" olarak bulunmus ve normal dogum yapan kadinlarin
sezeryan ile dogum yapan kadinlara gére dogum sonras1 konforunun daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Pmar ve ark, 2009). Capik, Ozkan ve Apay (2014) tarafindan lohusalarin
dogum sonu konfor diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismada lohusalarin

orta diizeyde konfora sahip oldugu belirtilmistir. (Capik, Ozkan ve Apay, 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

Normal dogum yapan primipar gebelerde ten tene temas ve ge¢ kord

klemplemenin plasenta ayrilma siiresi, ayrilma sekli, postpartum kanama miktar1 ve

dogum sonu konforuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Ten tene temas ve geg kord klemplemenin plasenta ayrilma stiresini kisalttigi,
Ten tene temas ve ge¢ kord klemplemenin plasenta ayrilma tipine etkisi
olmadig,
Ten tene temas ve ge¢ kord klemplemenin postpartum kanama miktarini
azalttigi,
Ten tene temas ve ge¢ kord klemplemenin dogum sonu konfor diizeyini

artirdig tespit edilmistir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Kadin dogum birimlerinde ¢alisan ebelere TTT uygulamasi ve ge¢ kordon
klempleme konusunda egitimler verilmesi,

TTT ve ge¢ kord klempleme uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in klinikte
calisan saglik profesyonellerinin uyum iginde ¢aligmasi,

Gebe kadinlara doguma hazirlik siniflari, hastane, toplum sagligi merkezleri
vh. alanlarda TTT ve GKK uygulamasi ve yararlari hakkinda bilgi ve egitim
verilerek annelerin tesvik edilmesi ve cesaretlendirilmesi,

Ten tene temasin her zaman uygulanabilmesi icin saglik kuruluslarinda uygun

ortamin saglanmasi ve rutin hale getirilmesi onerilir.
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i$ ve calismanin biitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
kinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

tmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Tiirkiye ilag ve
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EK-3. KURUM iZNi

ERZURUM {L SAGLIK MODORLOGU - ERZURUM
SAGLIK HIZMETLER [ZLEME, DEGERLENDIRME VE

DENETIMI BIRIMI
021172022 15:02 - E-76614443 - 799 - 153
T QU
ERZURUM VALILIGI M.
[l Saglik Midirliigii
Say1 . E-76614443-799
Konu : Bilimsel Aragtirma izinleri/Bahar
GOBEL

ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi  :Ebe Bahar GOBEL'in 26/10/2022 tarihli dilekgesi.

ilgide kayith dilekge ile Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Bolimii
Ogrencisi Bahar GOBEL'in "Ten Tene Temasin Plasenta Ayrilma Sekli, Postpartum Kanama Miktar:
ve Dogum Sonu Konforuna Etkisi " konulu bilimsel aragtirma ¢aligmasinin yapilabilmesi igin
Miidiirliigiimiize bagvuruda bulunulmugtur.
Tarafimizca yapilan degerlendirme neticesinde aragtirmanin verilen hizmeti aksatmayacak
sekilde Hastanenizde yapilmasi Miidiirliigiimiizce uygun bulunmustur.
Bilgileriniz ile geregini rica ederim.
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EK-4. KIiSISEL BiLGi FORMU

Ten Tene Temas ve Ge¢ Kord Klemplemenin Plasenta Ayrilma Siiresi,
Ayrilma Sekli, Postpartum Kanama Miktar1 ve Dogum Sonu Konforuna

Degerli Katilimer;

Etkisi

Bu tezin amaci, ten tene temas ve gec kord klemplemenin dogum sonrasi plasenta
ayrilma siiresi, ayrilma sekli ve postpartum kanama miktarina etkisi incelemektir. Ankette
bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel amagli

olarak kullanilacaktir.

Ilginiz icin ¢ok tesekkiir ederim.

1. Yasi:

2. Egitim Diizeyiniz
a. Ilkokul- Ortaokul

b. Lise

c. On lisans

d. Lisans

3. Calistyor musunuz?
a. Calistyorum

b. Calismiyorum

4. Gebelik sayisi :

5. Evlilik Siiresi (ay):
6. Evlilik Yas:

7. Esinizin Egitim Diizeyi:

a. Ilkokul- Ortaokul
b. Lise

c. On lisans

d. Lisans

8. Esinizin yasi:

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi

B