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OZET

Obstetrik kanama, ge¢misten giiniimiize diinya genelinde anne Oliimlerinin 6nde gelen nedeni
olarak kabul edilmektedir. Anne Gliimlerine neden olan kanamalar postpartum donemde daha fazla
goriilmektedir. Her 10 dogumda bir postpartum kanama vakasi ve her 190 dogumda bir 6lim
oldugu tahmin edilmektedir. Postpartum kanama, dogum eyleminin ¢ok ciddi bir
komplikasyonudur. Onlenebilir, dogrudan anne &liim nedenleri arasinda diinya genelinde yer
almaya devam etmektedir. Postpartum kanamaya bagli anne 6liimlerini 6nlemede kilit nokta, primer
onleme, erken tespit ve sekonder dnlemedir. Primer dnlemede anemin erken tespit edilip tedavi
edilmesi, riskli gebeliklerin hastanede sonlandirilmasi, dogumun {i¢iincii evresinin aktif yonetimi ve
uteronikler yer almaktadir. Postpartum hemorajinin 6nlenmesinde bir¢ok kurulus tarafindan
dogumun tiglincli evresinin aktif yonetimi Onerilmektedir. Aktif yonetimin yani sira dogumun
ticlincii evresinde uygulanan ten tene temasin postpartum kanamayi onledigine dair kanit diizeyi
yiiksek caligmalar da mevcuttur. Ancak dogumun iiciincii evresinde uygulanan ten tene temasin
postpartum kanama tizerine etkilerini ortaya koyan sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu
caligmalarda, ten tene temasin uterus atonisini 6nlemede, oksitosin serum seviyelerini artirmada ve
postpartum kanama gelisimini 6nlemede etkili oldugu ifade edilmektedir. Bu derlemede amag,
mevcut literatiir gdz Oniine alinarak, ten tene temasin postpartum kanama tizerine etkilerini ortaya
koymak hedeflenmistir.

Anahtar Kelimler: Ten tene temas, Postpartum kanama, Dogum, Ucgiincii evre

ABSTRACT

Obstetric haemorrhage is recognised as the leading cause of maternal mortality worldwide from
past to present. Haemorrhages that cause maternal deaths are more common in the postpartum
period. It is estimated that there is one case of postpartum haemorrhage in every 10 births and one
death in every 190 births. Postpartum haemorrhage is a very serious complication of labour. It
continues to be among the preventable, direct causes of maternal mortality worldwide. The key
point in preventing maternal deaths due to postpartum haemorrhage is primary prevention, early
detection and secondary prevention. Primary prevention includes early detection and treatment of
anaemia, hospital termination of high-risk pregnancies, active management of the third stage of
labour and uteronics. Active management of the third stage of labour is recommended by many
organisations for the prevention of postpartum haemorrhage. In addition to active management,
there are also studies with a high level of evidence that skin-to-skin contact during the third stage of
labour prevents postpartum haemorrhage. However, it is seen that there are a limited number of
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studies showing the effects of skin-to-skin contact applied in the third stage of labour on postpartum
haemorrhage. In these studies, it is stated that skin-to-skin contact is effective in preventing uterine
atony, increasing oxytocin serum levels and preventing the development of postpartum
haemorrhage. The aim of this review is to present the effects of skin-to-skin contact on postpartum
haemorrhage by considering the existing literature.

Keywords: Skin-to-skin contact, Postpartum haemorrhage, Labour, Third stage

1. GIRIS

Diinya genelinde 2017 yilinda 295.000 anne &liimi gerceklesmis, 100.000 dogumda 211’1 anne
olimii ile sonu¢lanmistir. Obstetrik kanama, tim anne Oliimlerinin %27,1'ini olusturarak diinya
capinda anne Sliimlerinin 6nde gelen nedenidir (WHO, 2019). Tiim obstetrik kanamalar i¢inde ise
postpartum hemoraji bu oliimlerin %72'sini olusturmaktadir (Say vd., 2014). Dogumun ii¢lincii
evresinin aktif yoOnetimi postpartum kanamayir Onlemede Onemli bir yaklasim olarak kabul
gormektedir (Escobar vd., 2022). Dogumun {ig¢iincii evresinin aktif yOnetiminin yani sira
aragtirmacilar tarafindan ten tene temas (TTT) ve emzirme gibi fizyolojik yonetimi de dikkat
cekmektedir (Almutairi, 2021). Yenidogan ile anne arasinda erken donemde gergeklesen ten tene
temasin dogumun ti¢lincii evresinin siiresi, dogum sonrasi gergeklesen kan kaybi miktar1 ve
postpartum kanamanin onlenmesi tizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar mevcuttur (Almutairi
vd., 2020; Fahy vd., 2010; Ruiz vd., 2023; Safari vd., 2018; Saxton vd., 2015). TTT nin etkili,
diisiik maliyetli ve giivenli bir yontem olarak degerlendirilmesi ve kanit temelli ¢caligsmalarda bebek
ve anne lizerinde olumlu etkilerinin ortaya konulmus olmasi ve dogum sonrasi kanamay1 énlemede
de son derece olumlu sonuglarinin gézlenmis olmasi nedeniyle, dogumdan sonra TTT uygulamasi
onerilmektedir (Ruiz vd., 2023). Bu derlemenin amaci, TTT nin postpartum kanama ve dogum
sonrasi kan kayb1 miktar1 tizerindeki roliinii ve fizyolojik iligkisini ortaya koymaktir.

2. POSTPARTUM KANAMA

Kanama, hemodinamik diizeyde dengesizlik yaratacak miktarda kan kayb1 olarak tanimlanmaktadir.
Antepartum, intrapartum ya da postpartum donemde gelisebilmektedir. Asirt kanamalar hizli
miidahale gerektiren acil obstetrik bir komplikasyondur (Uyar Hazar, 2018). Obstetrik kanama,
gecmisten glinlimiize diinya genelinde anne Oliimlerinin 6nde gelen nedeni olarak kabul
edilmektedir. 2003-2009 yillar1 arasinda diinya genelindeki tiim 6liimlerin %27’sinden sorumludur.
(Kumaraswami, 2022). Her 10 dogumda bir postpartum kanama vakasi ve her 190 dogumda bir
Olim oldugu tahmin edilmektedir (Ruiz vd., 2023). Anne Oliimlerine neden olan kanamalar
postpartum donemde daha fazla goriilmektedir (Say vd., 2014).

Postpartum kanama, dogum eyleminin ¢ok ciddi bir komplikasyonudur. Primer ya da sekonder
(gec) gelisebilmektedir. Primer postpartum kanama, dogum sonrast 24 saat i¢inde 1000 ml veya
iizerinde kan kaybi1 olarak tanimlanmaktadir (Cift¢i Yavas, 2021). The Royal College of
Obstetricians and Gynecologists (RCOG) ise 500 ml ve tlizerindeki kan kaybini postpartum kanama
olarak tanimlamaktadir. The World Health Organization (WHO) ise postpartum kanamayi, vajinal
dogumlarda 500 ml ve iizeri, sezaryen dogumlarda ise 1000 ml ve {lizeri kan kaybi olarak
tanimlamaktadir (Almutairi, 2021). Sekonder postpartum kanama ise dogumdan 24 saat sonra ve 12
haftaya kadar olan kanamalardir. Postpartum donemdeki kadinlarda kan kaybina bagl tasikardi ve
hipotansyon gibi semptomlar ©Onemli miktarda kan kayb1 meydana gelmeyene kadar
anlasilmayabilir. Postpartum bir hastada tasikardi, hipotansiyon ve oligiiri varliginda toplam kan
hacminin %20 ila %40 arasinda kaybedildiginden siiphe edilmelidir. Hemodimanik instabilite
meydana geldiginde ise kan hacminin %40’dan fazlasi kaybedilmistir (Cift¢i Yavasg, 2021).
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Postpartum kanama diinyanin bir¢ok iilkesinde onlenebilir anne 6liimlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Gebelikle iligkili anne Oliimlerinin %60 kadar1 dogum sonrasi dénemde meydana
gelmektedir. Anne Oliimlerinin yaklasik %25’inden sorumludur (Cift¢i Yavas, 2021). Tiirkiye’de
yapilan 2005 yili Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’na gore, dogrudan anne oliimleri arasinda
kanama %26 ile birinci sirada yer almaktadir (Kog¢ vd., 2021). Postpartum kanama ongoriilemez.
Kanamanin miktar1 dramatik ve ani ya da yavas baglangi¢h olabilmektedir. Yavas ancak siirekli
kanamalar siklikla fark edilemeyebiliyor ve durum anne Sliimleri ile sonuclanabilmektedir. (Uyar
Hazar, 2018). Kanamaya bagli anne oliimleri daha ¢ok postpartum ilk 48 saat igerisinde meydana
gelmektedir. Bu nedenle, kanama diizeyi ne olursa olsun erken tani ve hizli miidahale kanama
yonetiminin 6nemli ilkeleridir. Postpartum kanamaya bagli anne Sliimlerini 6nlemede kilit nokta,
primer Onleme, erken tespit ve sekonder dnlemedir. Primer 6nlemede anemin erken tespit edilip
tedavi edilmesi, riskli gebeliklerin hastanede sonlandirilmasi, dogumun tigiincii evresinin aktif
yonetimi ve uteronikler yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

Postpartum kanama oOnlenebilir, karmasik ve ¢ok nedenli bir sorundur. Postpartum kanamanin
nedenleri dogum Oncesinden dogum sonrasina kadar tanimlanabilir ve hepsi de dogrudan gebelik-
lohusalik dongiisii sirasindaki bakimla ve 6zellikle de dogumun tigiincii evresiyle ilgilidir (Ruiz vd.,
2023). Altta yatan nedene gore postpartum kanama nedenleri 4T (tonus, tissue, travma, trombin)
seklinde siniflandirilmigtir (Almutairi, 2021).

Postpartum kanamanin 6nlenmesinde bir¢cok kurulus tarafindan dogumun iiclincli evresinin aktif
yonetimi Onerilmektedir (WHO, 2013). Dogumun {igiincii evresi, dogumu takiben plasentanin
tamamen disart atilmasina kadar gegen siireyi kapsar (Cift¢i Yavas, 2021; Ruiz vd., 2023) Aktif
yonetimin bilesenleri icerisinde ise; oksitosin uygulanmasi (fetal basin ayrilmasindan hemen sonra
10 IU eksojen oksitosin uygulanmasi), gobek kordonunun zamaninda klemplenmesi (bir ila ti¢
dakika arasinda), uterus masaji1 (dogumdan hemen sonra ilk 2 saat 15 dakikada bir) ve kontrollii
kord traksiyonu yer almaktadir. (Ruiz vd., 2023). Aktif yonetimin yani sira dogumun ii¢lincii
evresinde uygulanan ten tene temasin postpartum kanamay1 onledigine dair ¢alismalar da mevcuttur
(Fahy vd., 2010; Parikh vd., 2018; Saxton vd., 2015; Aydin Kartal vd., 2022; Ruiz vd., 2023).

3. TEN TENE TEMAS

TTT, alt bezi giydirilmis bebegin dik bir pozisyonda, ¢iplak bir sekilde annenin ¢iplak gogsiine
yatirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemde anne ve bebek ciftinin yiiz yilize olmasi, bebegin
tizerinin sicak bir battaniye ile ortiilmesi 6nemlidir (Gouchon vd., 2010, Moore vd., 2016). TTT igin
optimal Onerilen siire degiskenlik gosterse de en az 60 dakika siirdiiriilmesi onerilmektedir. TTT’ ye
baslama zamani agisindan farkli sekilde siniflandirilmaktadir (gec, orta, erken, cok erken seklinde).
Geg¢ donem, yenidogan yogun bakim siirecindeyse bu siireci tamamladiktan sonra baslar. Orta
donem, dogumdan sonra yedi giin igerisinde, erken donem dogumdan sonraki ilk bir saat ile 24 saat
arasinda baglanmasi, ¢ok erken donem ise dogumdan hemen sonra anne ve bebek hala dogum
odasindayken baslanmasi olarak smiflandirilir (Nyqvist vd., 2010). Diinya saglik orgiitii (DSO)
saglikli term bebek ve anne ¢iftinde erken donemde TTT’ nin baslatilmasini 6nermektedir (WHO,
2018).

Literatiirdeki ¢alismalarda TTT’nin; bebegin dis ortama uyumunu kolaylastirdigi, fizyolojik
parametrelerini  diizenledigi, bebeklerin daha az agladigi, enjeksiyon uygulamalar1 esnasinda
hissedilen agriyr azalttifi, emzirmeye baslama ve emzirmenin siirdiiriilmesine olumlu katki
sagladigi; annenin annelik roliine uyumunu kolaylastirdigi, baglanmaya katki sagladigi, postpartum
donemde gelisen depresyon semptomlarinda azalma sagladigi, plasentanin ayrilma siiresini
kisalttigi, losia miktarini azalttigi, hematokrit diizeyini azalttifi seklinde bir¢ok faydasi ortaya
konulmaktadir (Aghdas vd., 2014; Almutairi, 2021; Badr ve Zauszniewski 2017; Bai vd., 2016;
Boundy vd., 2016; Johnston vd., 2014; Kostandy vd., 2019; Philips, 2013).
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3.1. Ten Tene Temas ve Oksitosin Iliskisi

Ten tene temas ve erken emzirme, endojen oksitosin {iretimini tesvik eden, glivenli ve saglikli anne-
bebek ciftleri i¢in risk olusturmayan etkili strateji olarak goriilmektedir (Erickson vd., 2019; Saxton
vd., 2015). TTT ile hipofiz bezleri uyarilarak maternal dolasimdaki oksitosin seviyesi ylkselir
(Almutairi, 2021).

Oksitosin, viicutta dogal olarak bulunan bir peptit hormonudur. Cevresel uyaranlardan etkilenir.
Emzirme, dogum, dokunma, sicaklik ve masaj gibi ¢esitli toksik olmayan uyaranlara yanit olarak
arka hipofiz bezinde birikir ve kan dolagimina saliir (Matthiesen vd., 2001). Oksitosin, periferik
sistemde bir hormon olarak hareket etmenin yani sira, beyinde bir ndrotransmitter olarak da hareket
eder. Oksitosin salimimi pozitif bir geri bildirim sistemi tarafindan kontrol edilir. Oksitosinin en
onemli rolii uterustaki oksitosin reseptorlerini baglamak ve gebelik {iriinlerini uterustan atmak i¢in
uterus kasilmalarin1 uyarmak ve kanamayr durdurmak icin plasental bolgedeki spiral kan
damarlarin1 kapatmaktir. Bir diger gorevi meme bezlerinden siitiin disar1 atimini saglamaktir (Gimpl
ve Fahrenholz, 2001). Bir bebegi tutmak, ona dokunmak, onu koklamak ve/veya gbérmek ve hatta
bebek seslerini duyma gibi etkilesimler duygusal diirtiilerin beyne gonderilme hizin1 artirir ve bu da
duygusal hormon olan oksitosin iiretimi {izerinde etkili olur. TTT bu etkilesimlerin saglanmasina
olanak saglamaktadir (Uvnas-Moberg, 1998). Yapilan arastirmalarda da, TTT ve emzirmenin
maternal oksitosin seviyesini dnemli dl¢lide artirdigi bulunmustur (Boundy vd., 2015; Aydin Kartal
vd., 2022). TTT esnasinda salgilanan oksitosin hormonu, uterus kontraktilitesine katki saglar ve
boylece postpartum kanamanin ana nedeni olan atonin de gelismesi Onlenebilir. Yapilan
caligmalarda, oksitosin seviyesinin en pik yaptigi zamanin dogumdan sonraki ilk 60 dakika oldugu
goriilmiis. Bu nedenle dogumdan hemen sonra veya yasamin ilk on dakikasi i¢inde, saglikli veya
klinik olarak stabil olarak degerlendirilen yenidoganin, annenin gogsiiniin ortasina dik bir
pozisyonda ve cilde dogrudan temas edecek sekilde yerlestirilmesi 6nerilmektedir (Almutairi, 2021;
Karimi vd., 2019; Matthiesen vd., 2001; Ruiz vd., 2023; Saxton vd, 2014).

3.2. Ten Tene Temas ve Pospartum Kanamaya Etkileri

Literatiirde TTT nin bebek ve anne iizerinde etkilerini ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma mevcut olsa
da (Moore vd., 2016), dogumun iigiincii evresinde uygulanan TTT nin postpartum kanama iizerine
etkilerini ortaya koyan simirlt ¢aligma oldugu goriilmektedir (Saxton vd., 2015; Turan ve Erener
2019; Ruiz vd., 2021; Aydin Kartal vd., 2022). Anne ve bebek ikilisinin cilt cilde temasinin, uterus
atonisini dnlemede, oksitosin serum seviyelerini artirmada ve maternal kortizolii (stres ve anksiyete
diizenleyici hormon) azaltmada olumlu etkisi olduguna dair agiklamalar mevcuttur (Almutairi,
2021). Ruiz ve ark. (2023), dogumun iiglincii evresinde postpartum kanamayr 6nlemede, TTT nin
kanitlarim1 sunduklar1 ¢alismada, TTT nin etkili oldugu sonucunu ortaya koymuslardir (Ruiz vd.,
2023).

Postpartum kanamay1 énlemede dogrudan iliskisi olmas1 ve klinik pratikte TTT nin uygulanmasinin
gerekgesi olarak, temas esnasinda dolasimdaki maternal oksitosin seviyesinin artiginin
uyarilmasidir. Bu durum, dogumun iiclinci ve dordiincii evrelerinin sonuglarint dogrudan
etkilemektedir (Saxton vd., 2014). Ciinkii TTT sirasinda gii¢lii vagus siniri uyaricilari dokunma, 1s1
ve koku reseptorleri araciligiyla maternal oksitosin salimimin tetikler. Oksitosin en Onemli
uterotonik faktorlerden biridir. Uterusun kasilmasinda, dogumun {igiincii evresinin hizlanmasinda ve
dogum sonrasi kanamanin kontroliinde 6nemli bir rolii vardir (Aydin Kartal vd., 2022). Biyo-
davranigsal durumdan kaynaklanan bu fizyolojik deneyimi tesvik etmek i¢in, bu temas sirasinda
annenin yenidogani gérmesi, duymasi, koklamasi ve oksamasindan olusan bes duyudan doérdiiniin
kullanilmas1 gerektigi dikkat ¢ekicidir (Uvnas-Moberg, 1998; Olza-Fernandez vd., 2014).
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Ten tene temasa dayali bu ikili etkilesim, yenidoganin emzirmeyi arama ve emzirmeye katilma
davranisin1 da destekler. BOylece bebegin emmesi, areolada bulunan sinir ug¢larin1 uyarir ve
oksitosin salinimina neden olur. Ayrica, etkilesim sirasinda yenidoganin ayaklarinin annenin karni
iizerindeki hareketi, kasilmalar1 uyaran ve taburculugu hizlandiran bir uterus masaji gérevi gorerek
de katki saglayabilir (Dashtinejad vd., 2018; Karimi vd., 2019).

Ruiz ve ark. (2023), dogumun iiglincii evresinde postpartum kanamayir Onlemede, TTT nin
kanitlarin1 haritanladirdiklar1 c¢alismada; ten tene temasin dogumun iiglincli evresinin siiresini
kisaltmada (Essa ve Ismail, 2015; Khadivzadeh vd., 2018; Mejbel ve Ali, 2012; Marin Gabriel vd.,
2013; Parik vd., 2018; Safari vd., 2018); kan kaybin1 azaltmada (Almutairi, 2021; Parik vd., 2018;
Saxton vd., 2015; Suzuki, 2013); plasentanin ayrilma siiresini azaltmada (Al-Morbaty vd., 2017;
Essa ve Ismail, 2015; Mejbel ve Ali, 2012); uterus kontraktilitesinde ve uterusun fizyolojik
involiisyonunda (Mejbel ve Ali, 2012; Parik vd., 2018) ve atoninin gelismemesinde (Essa ve Ismail,
2015; Mejbel ve Ali, 2012;); daha diisiik eritrosit ve hemoglobin oranlarinda, hastanede yatis
stiresini kisaltmada (Pordevi¢ vd., 2008); emici ped sayis1 degisiminde ve kanamay1 kontrol etmede
sentetik oksitosin ve/veya ergometrin ihtiyacini azaltmada (Essa ve Ismail, 2015; Mejbel ve Ali,
2012; Parik vd., 2018) etkili ve anlamli oldugu gosterilmistir. Bu calismalardan farkli olarak
yalnizca Turan ve Erenel (2019) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada, dogumdan sonra
30 dakika ten tene temasin uygulandigi grup ile uygulanmayan grup arasinda oksitosin diizeyleri
arasinda, plasentanin dogum zamani ve dogumun iiciincii evresinin siiresi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (Turan ve Erenel, 2019).

4. SONUC ve ONERILER

Literatiirde sunulan kanitlar goz 6niinde bulunduruldugunda, dogumun iiciincii evresinde uygulanan
TTT nin, postpartum kanamanin dnlenmesi lizerinde 6nemli etkisinin olmasinin yani sira, anne i¢in
olumlu sonugclar ile fizyolojik ve etkili bir yontem olarak tercih edilebilir. TTT nin dogum sonras1
maternal dolasimda oksitosin seviyesinde artig saglayarak uterin kontraksiyona, postpartum
kanamanin Onlenmesine, atoni kanamalarmin gelismemesine katki sagladigi belirlenmistir. Bu
nedenle dogumun {iciincli evresinde anne ve bebek temasinin erkenden gerceklestirilmesi bu
firsatlardan faydalanabilmek i¢in 6nemlidir. TTT non-invaziv, etkili, kolay uygulanabilir ve maliyet
etkin bir yontem olmasi nedeniyle, postpartum kanamanin Onlenmesinde tiim saglik hizmeti
saglayicilart tarafindan benimsenmesi tesvik edilmelidir. TTT konusunda ebeveynlerin de gebelik
ve travay siirecinde bilgilendirilmesi saglanmalidir. TTT nin postpartum kanamaya olan etkilerini
arastiran daha fazla kanit diizeyi yliksek ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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