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1. OZET

Postpartum hemoraji (PPH), diisiik gelirli {ilkelerde anne Oliimlerinin 6nde gelen
nedenidir ve diinyada tiim anne dliimlerinin yaklasik dortte birinin birincil sebebidir.
Bu c¢alisma PPH oOnlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan herhangi bir girisimin
etkinligini degerlendirmektedir. Ayrica PPH risk faktorleri belirlendi ve etki
biiytikliigli tahminlerinde bulunuldu. BMJ Journals, EBSCOHOST, JSTOR, MD
Consult, OVID, Pubmed, ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library veri
tabanlarinda ‘‘postpartum hemorrhage’’, ‘‘prevention of postpartum hemorrhage’,
““management of postpartum hemorrhage’’ vb. terimler kullanarak 07.06.2012-
07.06.2013 tarihleri arasinda tarama yapildi. Meta-analize se¢im kriterlerine gore
calismalar dahil edildi. Verilerin 6zetlenmesinde sabit etkiler modeli, Mantel-
Haenszel ve Peto yontemi kullanildi. Verilerin analizi Excel 2010 ve CMA programi
kullanilarak gergeklestirildi. 138 arastirma meta-analize dahil edildi. Analiz
sonucunda PPH riskini arttiran faktorler belirlendi. Belirlenen risk faktorleri: Anne
yasinin >35, BKI >25,00 kg/m® olmasi, nulliparlik, primiparlik, postterm gebelik,
fetal zarlar ve amniyon sivis1 komplikasyonlari, annede hipertansiyon olmasi, uzamis
dogum, indiiklenmis dogum, miidahaleli dogum, vajinal dogum yapmas1 ve bebegin
dogum agirligimin >4000 gr olmasidir. PPH onleyici girisimler: Ebelik bakimi,
dogumun iglincli evresinin aktif yonetimi, oksitosin, misopristol ve diger
oksitosiklerin kullanimi olarak belirlendi. PPH tedavisine yonelik girisimler: NASG
uygulanmasi, oksitosik ajanlara ilave girisimler ve arter embolizasyonu yapilmasi
olarak saptandi. Sonug¢ olarak; PPH risk faktorleri olan kadinlarin acil girisim
segenekleri bulunan bir birimde dogum yapmalart Onerilir. Dogum yapan tiim
kadinlarda dogumun iigiincii evresinin aktif yonetimi ve dogumun iigiincii evresinde
PPH onlemek icin oksitosiklerin kullanimi; uterotonik ila¢ olarak oksitosin Onerilir.
Stirekli kanama devam ediyorsa, arteriyal embolizasyon Onerilir.

Anahtar Kelimeler: PPH, Risk faktorleri, Onleme, Tedavi, Meta-analiz
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THE META-ANALYSIS STUDY ON POSTPARTUM HAEMORRHAGE
Aysegiil DURMAZ, Nuran KOMURCU

Department of Obstetric and Gyncologic Nursing

2. SUMMARY

Postpartum hemorrhage (PPH) is the leading cause of maternal mortality in low-
income countries and the primary cause of nearly one quarter of all maternal deaths
globally. This study aimed to assess the effectiveness of any intervention used for the
prevention and treatment of PPH. Also we determined the risk factors and estimated
their effect sizes for pph. BMJ Journals, EBSCOHOST, JSTOR, MD Consult, OVID,
Pubmed, ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library were searched between
on 07.06.2012-07.06.2013 using the terms: ‘‘postpartum hemorrhage’’, ‘‘prevention
of postpartum hemorrhage’’, ‘‘management of postpartum hemorrhage’’ e.g. Studies
were included in the present meta-analysis according to the selection criteria. The
Mantel-Haenszel and Peto fixed-effects model were used for summary. Analysis of
the data was performed using Excel 2010 and CMA program. 138 articles were
included in the meta-analysis. As a result of analysis of the factors that increase the
risk of PPH were identified. The identified risk factors: Maternal age 35 and older,
BMI is 25,00 kg/m? and above, nullipara, primiparity, postterm pregnancies, fetal
membranes and amniotic fluid complications, maternal hypertension, prolonged
labor, induction of labor, assisted delivery, vaginal birth, baby's birth weight is 4000
gr and over. Interventions to prevent PPH: Midwifery care, AMTSL, Oxytocin,
misoprostol and other oxytocic. Treatment of PPH: Using NASG, applying arterial
embolization and oxytocic agents plus additional intervention. As a result; Women
with risk factors for PPH should be advised to give birth in an obstetric unit where
more emergency treatment options are available. All women giving birth should be
offered AMTSL and uterotonics during the third stage of labour for the prevention of
PPH; oxytocin is recommended as the uterotonic drug of choice. If there is persistent
bleeding, arterial embolization should be recommended.

Key words: PPH, Risk factors, Prevention, Treatment, Meta-analysis
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3. GIRIS VE AMAC

Postpartum hemoraji vajinal veya sezaryen dogumu takiben gelisen obstetrik
acil bir durumdur (Su, 2012). Postpartum hemoraji dogum sonrast 500 ml’yi asan
kan kaybi olarak tanimlanir ve dogumlarin % 18’inde olusur. Ciddi postpartum
hemoraji 1000 ml'den daha biiyiikk bir kan kaybi olarak tanimlanir. Vajinal
dogumlarin yaklasik yiizde tigiinde ciddi postpartum hemoraji goriiliir (Anderson and
Duncan, 2007). Diinya genelinde anne dliimlerinin en 6nemli nedenlerindendir (Su,
2012).

Birlesmis Milletler’in 2000 yilinda yaptigt Milenyum Genel Kurul
toplantisinda kabul edilen binyill kalkinma hedefleri arasinda, anne sagliginin
iyilestirilmesi ve anne Olimiiniin 1990 yilindan 2015 yilina kadar 3/4 oraninda
azaltilmas: (Hedef bes) yer almaktadir (http://planipolis.iiep.unesco.org/upload/
Turkey/Turkey_MDG_2010_turkish.pdf, Erisim tarihi: 21 Mart 2014). Bu hedefe
ulagmak i¢in, anne Oliim oranlar ile gebelik, dogum ve postpartum doéneminde
meydana gelen oliimlerin izlenmesi amaglanmaktadir (Ergogmen ve Yiiksel, 2006).
Kiiresel olarak yapilan izleme ¢alismalar1 sonucunda elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, diinyada yaklasik olarak yilda 287 000, giinde 800 kadin
gebelik ve dogumla ilgili Onlenebilir nedenlerden dolayr o6lmektedir (WHO,
UNICEF, UNFPA and The World Bank, 2012). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2012 yili Diinya Saglik Istatistigi raporunda, 1990 yilinda iilkelerin yaklasik dortte
birinin en yiiksek anne 6lim oranina (100 000 canli dogumda > 100 anne &liimii)
sahip oldugu bildirilmektedir. 2010 yilinda 245 000 anne 6liimii Sahra Alt1 Afrika’da
ve Giiney Asya’da gergeklesmistir. Ulkeler diizeyinde, kiiresel anne éliimlerinin iigte
birini Hindistan ve Nijerya birlikte olusturmaktadir. Raporda Tiirkiye’de anne 6liimii
100 000 canli dogumda 20 olarak gosterilmektedir. Ayni raporda 2010 yilina
gelindiginde, binyil kalkinma hedeflerinden anne sagliginin iyilestirilmesi hedefinde
kaydedilen gelismenin yetersiz kaldigi ya da hi¢ gelismenin kaydedilmedigi
belirtilmektedir (WHO, 2012d).


http://planipolis.iiep.unesco.org/upload/Turkey
http://planipolis.iiep.unesco.org/upload/Turkey

Binyill kalkinma hedeflerine ulasmayi kolaylastirabilmek ve izlemini
yapabilmek igin tilkeler ve uluslararas1 kuruluslar gostergeler belirlemislerdir. Anne
saghigmin iyilestirilmesi hedefine yonelik belirlenen gostergeler; anne Slim hizi,
egitilmis saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin orani, gebeligi Onleyici
yontem kullanma orani, addlesan dogum orani, dogum oncesi bakimin kapsama
orani (en az bir ziyaret ve en az dort ziyaret) ve karsilanmamis aile planlamasi

ihtiyaci olarak bildirilmistir.

Ulkeler bazinda anne saghginimn iyilestirilmesi hedefine yonelik gostergeler
incelendiginde; anne Oliimlerinin ¢ogunun Onlenebilir nedenlerle oldugu, dogum
yapmanin Ozellikle Giiney Asya ve Sahra alt1 Afrika bolgelerinde ¢ok riskli oldugu,
bu bolgelerde pek c¢ok kadmin yeterli bakim olmadan dogum yaptigi, gebelik
sirasinda yeterli bakimin kentte ve kirda gosterdigi farkliligin azalmasina ragmen
yeterli azalmanin (kirsal kesimlerde her ii¢ kadindan yalnizca biri bakim hizmeti
alabiliyor) saglanamadigi, gen¢ yasta anne olan kizlarin sayisinin arttigi, dogum
kontrol yontemlerinin kadinlar tarafindan giderek daha az kullanildigi ve dogum
kontrol yontemleri kullaniminin yoksul ve egitimsiz kadinlar arasinda daha az
oldugu goriilmektedir (http://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/nome/mdgoverview/
overview/mdg5/, Erisim tarihi: 21 Mart 2014). Anne 6liimlerinin % 75 azaltilmasi
hedefine, sekiz iilkenin ulastigi, 10 ilkenin de ulasma yolunda oldugu saptanmistir
(http://lwww.abmaliye.gov.tr/ABDID%20Raporlar/Gayri-Resmi%20Rapor%20%C3
%96zetleri/WB/WB%20-%20D%C3%BCnya%20Kalk%C4%B1nma %20G%C3%B
6stergeleri_%202013.pdf, Erigim tarihi: 21 Mart 2014).

Ulkemizdeki durum degerlendirildiginde; dogum eyleminin egitimli saglik
personeli esliginde yapilma oraninin (% 25) ve herhangi bir gebeligi dnleyici yontem
kullanma durumunun arttigi, geleneksel gebeligi onleyici yontemlerin kullaniminin
ve karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin azaldigi (% 50), evlenme yasinin yillar
itibariyla yiikseldigi ve bunun etkisiyle adélesan dogumlarin azaldigi, dogum oncesi
bakim alma oraninin arttigi (% 50) ve annelerin % 83’iiniin dogum sonrasi bakim

hizmeti aldig1 saptanmustir.

Bu durum, sinirli kaynaklarin oldugu, deneyimli saglik hizmeti verenlerin

yeterli sayida olmadigi ve acil dogum hizmetinin zayif oldugu {ilkelerde anne


http://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg5/
http://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg5/

Oliimlerinin en yiikksek oldugunu gostermektedir. Yasanan sorun teknolojik degil,

stratejik ve yonetseldir (B-Lynch et al, 2010).

Postpartum hemorajilerde yonetim yetenegi, multidisipliner ekip c¢alismasini,
derin bir sosyal bilgiyi, gebeyi ve dogumunu g¢evreleyen psikolojik ve fizyolojik
uygulamalar1 iyi bilmeyi gerektirir (B-Lynch et al, 2006). Hemsireler ve ebeler risk
faktorlerinin taranmasinda, koruyucu yaklagimin saglanmasinda ve problem
ciktiginda uygun miidahalelerinin planlanmasinda etkin rol alarak; annenin, fetiisiin
ve yenidoganin saglhigint koruyup gelistirebilir, riskli durumlarda annenin en iyi
bakimi almasinda kilit rol oynayabilirler (http://hacettepehemsirelikdergisi.org
/pdf/pdf_HHD_30.pdf, Erisim tarihi: 2 Ocak 2014).

Bir gebe yeterli diizeyde dogum Oncesi bakim alsa dahi, komplikasyon gelisip
gelismeyecegi ya da acil bakim hizmetine gereksinim olup olmayacaginin énceden
belirlenmesine yonelik bir yontem bulunmamaktadir. Ayrica bu sorun sadece
tilkemizi degil tim diinyay: etkilemektedir. Postpartum hemorajiye neden olan
faktorleri, Onleyici girisimleri ve kanamanin yoOnetimini genis ¢ercevede ortaya

cikarabilmek icin etki biiyiikliigli analizlerine ihtiyag vardir.

Etki biyiikliikleri (effect sizes) tahminlerini kullanarak postpartum hemorajiye
neden olan faktorlerin ve kanamalarda yonetimin etkisinin degerlendirilmesi
planlanmaktadir. Gilivenli annelik programi kapsaminda postpartum hemoraji
nedeniyle iilkemizdeki anne Oliimlerini gozden gecirdigimizde bu calismanin
yapilacaklar konusunda aydinlatici olacagi ve literatiire katkida bulunacag:

diistiniilmektedir.

Postpartum hemorajilere neden olan faktorlerin, 6nlenmesi ve yonetimi igin
yapilan girisimlerin etkisine ulagarak biliyiik resmi ortaya ¢ikartmak arastirmamizin
temel problemini olusturmaktadir. Konu ile ilgili literatliirde yer alan ¢alismalarda
postpartum hemorajilerin yonetiminde ve 6nlenmesinde yapilan girisimlerin ve hangi
faktorlerin postpartum hemorajiler tizerine olumlu ya/ya da olumsuz etkileri vardir

sorularia cevaplar aranmustir.
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4. GENEL BILGILER

4.1. POSTPARTUM HEMORAJI

Obstetrik uygulamalarda kanamayla sik karsilagilir ve zaman zaman oliimciil
olarak yer alir (Alexander and Wortman, 2013). Obstetrik kanama dogumdan 6nce
veya sonra olusabilir ancak vakalarin % 80'inden fazlasi dogum sonrasi meydana
gelir (McLintock and James, 2011).

Postpartum hemorajiler nedeniyle olan 6liimlerin ¢ogu eylemden sonraki dort
saat i¢inde gergeklesen ve eylemin tigiincii evresinde olusan sorunlarin bir sonucudur
(Anderson and Duncan, 2007). Postpartum hemorajinin tek bir tanimi yoktur.
Postpartum hemoraji, vajinal dogumdan sonra 500 ml veya daha fazla kan kaybz,
sezaryen sonrast 1000 ml veya daha fazla kan kaybi olarak tanimlanmistir ve
dogumlarin % 18’inde olusur (Anderson and Duncan, 2007; Su, 2012). Su (2012)
calismasinda bu tanimla ilgili iki problem oldugunu bildirmistir. Ik olarak ¢alismalar
objektif 6lgiilen ortalama kan kaybini vajinal ve sezaryen dogum sonrasinda sirasiyla
yaklasik 500 ml ve 1000 ml oldugunu gdstermistir. Ikinci olarak da klinisyenlerin

kan kayb1 hacmini abartmaya gore hafife alma olasilig1 daha yiiksektir.

Postpartum hemorajinin  bagka bir tanimi dogum sonrast1 hemoglobin
konsantrasyonunun dogum oncesine gore % 10 diismesidir. Su (2012) testin yapildigt
zaman ve verilen sivi miktarina bagli olarak hemoglobin veya hematokrit
konsantrasyonlarinin, mevcut hematolojik durumu yansitmayabilecegini tanimla
ilgili problem olarak belirtmistir. Taninin geriye doniik olacagi i¢in bu tanimin

klinikte kullanilmamasini 6nermistir.

Postpartum hemorajinin diger bir tanimi; hastalar1 semptomatik hale getiren ve
hipovolemi belirtileri gosteren asir1 kanamadir. Su, bu taniminda eksik kaldig
yonlerinin bulundugunu bildirmistir. Plazma hacminde ve eritrosit sayisinda artma
nedeniyle gebelikte kan hacmi % 40’dan % 50’ye genisler. Bu artan kan hacmi

anneyi dogum sirasinda ve sonrasinda kanamanin sonuglarindan belli bir 6l¢iide



korur. Dogumdan sonra bir kadin kanama belirtileri belirginlesmeden kan hacminin
% 20’sini kaybedebilir. Bu nedenle kanama belirtileri beklenirse uygun tedaviye

baslama gecikmis olabilir (Su, 2012).

Tanimla ilgili problemler olmasina ragmen postpartum hemorajinin en yaygin
kullanilan tanimi vajinal dogumdan sonra 500 ml veya daha fazla kan kaybi,
sezaryen sonrast 1000 ml veya daha fazla kan kaybidir (Karoshi and Keith, 2009).
Postpartum hemoraji erken ve geg olarak ayrilmistir (Pahlavan et al, 2001). DSO’niin
kriterlerine gore, birincil postpartum hemoraji dogum sonrasi ilk 24 saat icinde 500
ml’i asan kan kaybi olarak tanimlanmaktadir ve ikincil postpartum hemoraji bu
saatten sonra olusur (Maslovitz et al, 2008). ikincil postpartum hemoraji, dogumdan
sonraki 24 saat ile alti hafta arasinda gergeklesir. Tim dogumlarin % 1-3’linde
gortliir (Quinones et al, 2010). Ciddi postpartum hemoraji 1000 ml'den daha biiyiik
bir kan kaybi olarak tanimlanir. Vajinal dogumlarin yaklasik yiizde ti¢iinde ciddi
postpartum hemoraji goriiliir (Anderson and Duncan, 2007). Tahmini olarak kan
hacminin (kan hacmi (ml) = agirlig1 (kg) x 80) iicte birinden ya da 1000 ml'den fazla
kayb1 durumunda acil 6nlemler alinmalidir. Asirt kanama nedeniyle vital bulgularda
anormallik olusur (Ramanathan and Arulkumaran, 2006). Uygun postpartum
hemoraji yonetimini belirlemek, kanamanin seyrini degerlendirebilmek ve kanama
derecesinin tahmininde standardizasyonu saglamak i¢in postpartum hemorajinin
siniflandirilmast 6nemlidir (B-Lynch et al, 2006). Tablo 4.1’de Benedett’in kan
volimiine dayali yaptigi smiflandirma yer almaktadir (Quinones et al, 2010).
Pratikte, dogru kan kaybi 6lgmek zordur ve miktart ¢ogu zaman goz ardi edilir
(Shane, 2001).

Tablo 4.1. Kanamada Benedett Simiflandirmasi

Kanamanin Akut Kan Yiizde Semptomlar
Simiflandirilmasi Kaybi (ml)  Kaybi (%)
1 900 15 Belirti yok, ¢arpinti, bas donmesi, hafif tasikardi
2 1200-1500 20-25 Hafif tagikardi, takipne, terleme, halsizlik
3 1800-2100 30-35 Belirgin hipotansiyon, tasikardi (120-160 atim /

dk), tasipne, huzursuzluk, solukluk, oligiiri,
Soguk ve nemli ekstremitelerde

4 2400 40 Hipovolemik sok




4.2. INSIDANSI

Postpartum hemorajinin insidansi yetersiz kayit ve tahmini kan kaybim
belirlemede zorluk nedeniyle saptanmasi zordur. DSO’niin postpartum hemoraji
yonetimi i¢in hazirladigr rehberde postpartum hemorajinin zamaninda tanisinin
saglanmasi ve saglik sonuglarmin iyilestirilmesi amaciyla dogumu takiben kan
kaybimi Olgebilen ¢alisma bulamadigini belirmistir (WHO, 2009). Postpartum
hemorajinin diinya ¢apinda yayginlik orant % 6-10 arasindadir. Ayrica maternal
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir (Burke, 2010). Carroli ve ark., (2008)
postpartum hemorajinin epidemiyolojisi ile ilgili yaptiklar1 sistematik derlemede,
postpartum hemorajinin genel prevelansimi % 6,09 ile % 10,55 arasinda, objektif
olgiildiigli zaman sonucu % 7,23, 6znel degerlendirildiginde sonucu % 5,40 olarak
saptamiglardir. Ayrica calisma tasarimma gore prevelans: degerlendirdiklerinde
gozlemsel ¢alismalarda % 5,95, randomize kontrollii ¢alismalarda % 13,94 olarak

belirlemislerdir.

Anne oliimlerinin yarisindan fazlasinin nedenini postpartum hemoraji (% 35) ve
hipertansiyon (% 18) birlikte olusturmaktadir (WHO and UNICEF, 2010).
Postpartum hemoraji nedeniyle olan 6limler yilda yaklagik 14 milyon kez meydana
gelmektedir  (http://www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/newsletter/
mps_newsletter_issue4.pdf, Erisim tarihi: 25 Subat 2011). Dogum sonrasi 6liimlerin
% 45°1 ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikar ve % 66°s1 ilk haftasinda meydana gelir. Acil
durumun farkina varmak kolay olmadigindan 6liimlerin ¢ogu dogum sirasinda ya da
dogum sonrasi ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikar (Nour, 2008). Sekil 4.1°de diinya

genelinde anne 6liimlerinin nedenlerine gore dagilimi verilmistir.
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Sekil 4.1. Diinya Genelinde Anne Oliimlerinin Nedenlerine Gore Dagilimm

Anne Oliimlerinin Nedenlere Goére
Dagilimi

B Hemoraji: % 35

% 1

B Hipertansiyon: % 18

m Dolayli Nedenler: %18

M Diger Direkt Nedenler:
%11

m Dugik: %9

W Sepsis: % 8

World Health Organization and UNICEF, Countdown to 2015 Decade Report (2000-2010): Taking
Stock of Maternal, 2010

DSO’niin 2012 yili raporuna gore diinyada yilda 287 000, giinde 800 kadimn
gebelik ve dogumla ilgili Onlenebilir nedenlerden dolayr 6lmektedir (WHO,
UNICEF, UNFPA and The World Bank, 2012). DSO’niin belirledigi Uluslararas:
Hastalik Siniflamasi Versiyon 10 (ICD-10) terminolojisinde anne 6limii, gebelik
siiresince ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin i¢inde, gebeligin siiresi ve
lokalizasyonuna bagli olmaksizin, gebelige bagli ya da gebeligin agirlastirdigi bir
hastalik nedeniyle ya da onun tedavisi esnasinda meydana gelen, kaza sonucu ya da

tesadiifen olmayan 6liimler olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2012a).

Ayrica anne Oliimleri dogrudan ve dolayli obstetrik oliimler olarak iki gruba
boliinmiistiir. Dogrudan obstetrik oliimler gebelikle iligkili durumlarda (gebelik,
dogum ve lohusalik) ortaya ¢ikan komplikasyonlardan, yapilan girisimlerden,
thmallerden, yanlis tedaviden ve bu olaylarin herhangi biri sonucunda olusan olaylar
zincirinden kaynaklanir. Dolayli obstetrik 6liimlere neden olanlar, 6nceden varolan
veya dogrudan obstetrik nedenlere bagli olmayan ve gebelik sirasinda ortaya ¢ikan
hastaliklar ve ayrica gebeligin fizyolojik etkilerinin agirlastirdigi  durumlardir
(WHO, 2012a).



Gelismis iilkelere gore gelismekte olan iilkelerde anne 6liim hizinin 15 kez daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Anne Sliimlerinin % 85’1 (245 000 anne 6liimii) Sahra
Alt1 Afrika’da (% 56) ve Giiney Asya’da (% 29) gerceklesmistir. Ulkeler diizeyinde,
Hindistan % 19 (56 000 anne 6liimii) ve Nijerya % 14 (40 000 anne oliimii) olarak
iki tilke kiiresel anne 6liimlerinin {igte birini olusturmaktadir. Toplam 40 {ilkede anne
oliim hiz1 yiiksek (100 000 canli dogumda >300) bulunmustur. Bu iilkelerden Cad ve
Somali’de oldukga yiiksek anne 6liim hizi (100 000 canli dogumda sirasiyla 1100 ve
1000) goriilmiistir. Raporda Tirkiye’de anne Sliimii 100 000 canli dogumda 20
(2010 yilina ait veri) olarak gosterilmistir (WHO, UNICEF, UNFPA and The World
Bank, 2012). Saglik Bakanhg Saghk Istatistikleri Yilligr 2011 raporuna gore anne
olim oran1 yiiz bin canli dogumda 15,5°dir (T.C. Saghk Bakanligi Saglik
Arastirmalart  Genel Miudirligi, 2011). Sekil 4.2’de diinya genelinde anne

Oliimlerinin tahminleri yer almaktadir.

Sekil 4.2. Diinya Genelinde Anne Oliimlerinin Tahminleri 2010

Map with countries by category according to their maternal mortality ratio
(MMR, death per 100 000 live births), 2010

Legend

[ ]<0 I 550-999
[ ]9 M 21000

[ 100-299 Population <100 000 not included in assessment

I 300-549 [ Notapplicable

WHO, UNICEF, UNFPA and The World Bank, 2012
(https://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2012/Trends_in_maternal_
mortality_A4-1.pdf, Erisim tarihi: 19 Mart 2014)
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Ulkemizde anne &liimlerinin % 25’1 dogum &ncesi, dogum sirast ve dogum
sonras1 goriilen kanama nedeniyledir. Kanamalarin neden oldugu 6liimlerin % 15,7’si
postpartum hemoraji sebebiyledir ve anne Gliimlerinin 1/3’i dogum sonrasi ilk 12
saatte gergeklesmektedir. Uterus atonisi ve plasentanin total ya da kismen igeride
kalmasi1 postpartum hemorajinin ana nedenleridir (Kog ve ark., 2005). Sekil 4.3’de

iilkemizde anne Sliimlerinin nedenlerine gére dagilimi verilmistir.

Sekil 4.3. Ulkemizde Anne Oliimlerinin Nedenlerine Gore Dagilim

Anne Oliimlerinin Nedenlere Gore
Dagilimi

1,80%
4,60% 3:20%|_

10,10% B Hemoraji

B Hipertansiyon

m Dolayli Nedenler

B Diger Dogrudan Nedenler

H Bilinmeyen Dogrudan Nedenler

 Gebelige Bagl Enfeksiyonlar
intihar

Erken Gebelik Dénemi Oliimleri

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye Ulusal Anne dliimleri ¢alismasi, 2005

Postpartum hemorajiye bagli anne 6liim oranlarinda gelismis ve gelismekte olan
iilkeler arasinda belirgin fark bulunmaktadir. Bu fark gebelik ve dogumla iliskili
komplikasyonlarin giderilmesinde saglik sistemlerinin etkinligi ve zamanlamasinin

gerekliliginin altin1 ¢izmektedir (B-Lynch, 2010).

4.3. ETIiYOLOJISI

Postpartum  hemorajiye  neden  olan  faktorler  farkli  sekillerde

degerlendirilmektedir. Postpartum hemoraji nedenleri ortaya ¢ikis zamanlarina gore
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gruplandirilabildigi gibi dort ana baslik altinda da incelenebilmektedir (Dilek, 2011,
FIGO SMNH, 2012). Ortaya ¢ikis zamanlarina gore postpartum hemoraji nedenleri:

e Birincil (erken) postpartum hemoraji dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde gelisir
ve nedenleri: Uterine atoni, plasenta retansiyonu, dogum kanali (genital kanal)
yaralanmalari, plasentanin anormal yapismasi (akreta, inkreta ya da perkreta),

amniyotik s1vi embolisi, uterin inversion ve kan koagiilasyon bozukluklari.

e Ikincil (gec) postpartum dogumdan 24 saat sonra gelisir ve kanama nedenleri:
Plasental yatagin subinvoliisyonu, plasenta retansiyonu, enfeksiyon, kan koagiilasyon
bozukluklari (Oyelese et al, 2007; Mhyre, 2012).

Dort ana baslik altinda postpartum hemoraji nedenleri asagida yer aldigi gibi
degerlendirilir. Kisaca Ingilizce basliklarin ilk harfiyle ‘4T’ olarak ifade edilir
(FIGO SMNH, 2012).

e Tone (Toniis): Uterin atoni, uterus inversiyonu.

e Tissue (Doku): Plasenta retansiyonu, plasentasyon anomaliler.

e Trauma (Travma): Dogum kanali yaralanmalari, uterin riiptiir.

e Thrombin (Trombin): Onceden var olan pihtilasma bozuklugu. Or.
Hemofili/Von Willebrand’s hastaligi/hipofibrinojenemi, gebelikte kazanilmis
idiyopatik trombositopenik purpura, trombositopeni ile birlikte preeklemtik toksemi
(HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets)), preeklemtik
toksemi, intrauterin  o6liim, dekolman, amniyon sivi embolisi ve ciddi
enfeksiyon/sepsis nedeniyle yaygin damar igi pihtilasma (DIC), agir transfiizyon
nedeniyle diliisyonel koagiilopati, antikoagiilan (Ramanathan and Arulkumaran,
2006; Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program, 2013).

4.3.1.Toniis
4.3.1.1. Uterin atoni

Uterus atonisine bagli postpartum hemoraji, uterusun kasilamayarak igindeki
damarlar1  kapatamamas: nedeniyle olusur. Gebeligin son donemlerinde

uteroplasental {initenin kalp attmimin 1/5’ini, yani yaklastk 1000 ml/dk aldig1
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diistiniiliirse, boyle bir kanamada anne kisa siirede tiim kanini kaybedebilir (B-Lynch
et al, 2010). Uterin atoni birincil (erken) postpartum hemorajinin en sik nedenidir. 20
dogumda bir goriiliir ve postpartum hemoraji vakalarmin % 80'inden sorumludur
(Su, 2012). Genellikle hizli ilerler, cabuk ve etkili bir sekilde ele alinmalidir
(Pathfinder International, 2010). Atoninin nedenleri tam olarak acik degildir.
Genellikle, plasenta retansiyonu veya plasentanin tam dogmamasi ile iliskilendirilir
ama bu baglant1 agik degildir. Kalan plasenta parcalar1 ve damarlar1 uterus kas
kasilmasi i¢in fiziksel bir engel olusturabilir. Tersine, atoni plasentanin ayrilmasina
ve atilmasina engel olabilir. Fiziksel ve fizyolojik faktorlerin yani sira uterusun
kontraktilite yetenegini engelleyebilir (Abrams and Rutherford, 2011). Uterus
atonisinde en 6nemli risk faktorii daha 6nce de atoniye bagli postpartum hemoraji
Oykiisii olmasidir. Diger pek ¢ok risk faktorii de siklikla buna eslik edecek sekilde
bulunur (B-Lynch et al, 2006). Uterin atoniyi hazirlayan faktorler (Pathfinder
International, 2010):

1. Indiiksiyon icin asir1 oksitosin kullanilmasi ve uzamis eylem nedeniyle uterin
yetmezlik,

2. Hizli dogum eylemi - hizl1 ilerleyen dogum (Ug saatten daha kisa siirede),

3. Polihidroamniyoz, ¢ogul gebelik, iri bebek ve gestasyonel diyabet gibi uterusu
geren durumlar,

4. Plasenta retansiyonu (bebegin dogumunu takiben 30 dakika iginde plasentanin
tamaminin atilmamast),

5. Plasenta pargalar1 ya/ya da piht1 (uterusta plasenta pargalarinin kalmast),

6. Yiiksek parite/cok ¢ocuk,

7. Koriyoamniyonit/gebelik kesesi ve membranlarin enfeksiyonu (Pathfinder
International, 2010),

8. Anestezikler.

Tan1 dogumdan sonra asir1 vajinal kanamayla birlikte uterusun yumusak
hissedilmesiyle kesinlesir (Mercado et al, 2013). Dogumdan sonra plasentanin
kontrolii rutin yapilmalidir. Plasentada eksiklik saptanirsa uterin  kavite
arastirtlmalidir (Mousa and Walkinshaw, 2001; Alexander and Wortman, 2013).
Uterin masaja ve uterotiniklere baslanmalidir (Mousa and Walkinshaw, 2001).
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Giincel kanitlar oksitosin, ergometrin ve 15-metil prostaglandin F,a’t igeren
uterotoniklerin (Tablo 4.2.) hemostaz elde etmek ve cerrahi girisimi 6nlemek igin

etkili oldugunu gostermektedir (Mousa and Walkinshaw, 2001).

Tablo.4.2. Atoninin Tedavisinde Yaygin Olarak Kullanilan flaglar

ilac Adx Doz Verilis Yolu  Kontrendikasyon Notlar
Oksitosin 20-30 mg IV or IM Yok Plasentanin
1 L sivi dogumundan sonra
igine baslanmalidir.
Ergo tiirevleri 0,2 mg IM Hipertansiyon IV verilirse
(Metilergonovin) hipertansif krize
neden olabilir.
Prostaglandin 0,25 mg IM Astim Yan etkileri
analoglar1 F,0 — ishal, ates,
karboprost Ergo ya da
Prostaglandin F, 0,20 mg Rektal Yok Karboprost’dan daha
az etkili kizarma.

Atoni kanama nedeni olarak algilandiginda, asagidaki mekanik ve farmakolojik

onlemler kanama durana kadar sirayla yapilmalidir:

e Kontraksiyonlar: uyarmak i¢in bimanuel uterin kompresyon.

e  Mesanenin bos oldugundan emin olun (foley kateter).

e Bes lnite oksitosin IV yoldan yavas bir sekilde enjekte edilir (tekrarli doz da
olabilir).

e Ergometrin 0,5 mg IV ya da IM yoldan yavas bir sekilde enjekte edilir
(hipertansiyonu olan kadinlarda kontrendikedir).

e  Oksitosin infiizyonu (500 ml hartmann soliisyonunda 40 {inite 125 ml/saat’den)
stv1 kisitlamasi gerekli olmadikga.

e En az 15 dk araliklarla tekrarlanan 0,25 mg karboprostun IM enjeksiyonu
maksimum sekiz doz (astimi1 olan kadinlarda kontrendikedir).

e 0,5 mg karboprostun dogrudan miyometrium igine enjeksiyonu (astimi olan
kadinlarda kontrendikedir). Miyometrium i¢ine kullanimi Onerilmez. YOneten
Klinisyenin sorumlulugundadir.

e 1000 pug misopristol rektal olarak uygulanir.

Kanamay1 kontrol etmek i¢in farmakolojik onlemler basarisiz olursa, er ya da

gec cerrahi miidahaleye baglanmalidir. Kanamanin tek ya da ana nedeni atoni ise
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intrauterin balon tamponadi ¢ogu kadm igin uygun bir birinci basamak ‘‘cerrahi’’
girisimdir. Kanamay1 durdurmak igin basarisiz olunursa, klinik kosullara ve mevcut
uzmanlik durumuna bagli olarak asagidaki konservatif cerrahi girisimler denenebilir
(RCOG, 2011):

e Balon tamponadi

e Hemostatik destek dikisi (6r: uygun prosediirler kullanilarak B-Lynch veya
modifiye basing dikisleri gibi)

e Bilateral uterin arter ligasyonu

e Bilateral internal iliak (hipogastrik) arterlerin ligasyonu

e Selektif arteryel embolizasyon.

Atoni kanamalarin Onlenmesinde hemsirenin/ebenin sorumluluklart asagidaki

gibidir:

e Dogumdan sonra uterus masaji yapmak.

e  Gebelik sirasinda anemiyi onlemek ya da tedavi etmek.

e Kanamaya yatkinlig1 olanlar1 yakindan izlemek.

e Dogum sirasinda gereksiz miidahalelerden ve plasentanin erken ¢ikarilmasindan
kaginmak (Ildan, 2007).

e Dogumun ikinci evresinin erken doneminde kadinlarin ikinmalarin1 6nlemek
(Y1ldirim, 2006).

¢ Dogum sirasinda ve dogumdan sonra mesanenin bos olmasini saglamak.

e Atoniye yatkin olan anneleri asla thmal etmemek, uygun uterus masaji yapmak,
kanamay1 miktar ve renk yoniinden gézlem altinda tutmak.

e Dogumdan sonra istemlenen uterotonik ilaglar1 zamaninda yapmak (ildan,

2007).
Atoni gelistiginde hemsirenin/ebenin sorumluluklar1 agagidaki gibidir:

e Uterusa daha az kan gitmesi i¢in hastayi sirt {istii yatirmak.
e Palpasyonla, gevsek olan uterusa masaj yapilarak kontrakte olmasini saglamak.

Gerekirse uterusa basi uygulamak. Bunun i¢in bir el batin {lizerinden fundusa basi
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uygularken, diger el vajinaya sokularak korpusa dogru basi1 uygulanir ve uterus iki el
arasinda sikistirilir.

e Uterotonik ve kan voliimiinii yiikselten ilaglar istemlenebilir. ilaglar1 zamaninda
uygulamak ve izlemek.

e Kan grubunu belirlemek ve kan hazirlamak.

e Anneyi sakin tutmak.

e Yasam bulgularini izlemek ve degerlendirmek.

e Biitlin bu islemleri yaparken anne ile sozel iletisimi siirdiirerek ona cesaret

vermek.

4.3.1.2. Uterus inversiyonu

Uterus inversiyonu, uterus iginin disa donmesi olarak tanimlanir (Bhalla et al,
2009). Dogum eyleminin {iglincii evresinin bir komplikasyonudur. Uterus
inversiyonu oran1 2000-6400 dogumda bir olarak degismektedir. Daha diisiik bir
insidans olan 20 000-25 000 dogumda bir olarak da bildirilmistir (Arulkumaran et al,
2011). Uterus inversiyonu dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde gelisirse akut
olarak adlandirilir. Ik 24 saatten sonra ve postpartum ilk dort hafta ierisinde olusan
inversiyon subakut adin1 alir. Kronik inversiyon postpartum donemden dort hafta
sonra nadir olarak olusur (B-Lynch et al, 2010). Kronik inversiyona genellikle uterin
tiimorler neden olur (Arulkumaran et al, 2011). Akut inversiyon nadir goriiliir ve
ciddi bir obstetrik acildir. Kadin derin soka girebilir ve o6liimciildiir. Hemen sok
yonetimine baslanmali ve uterus normal pozisyonuna getirilmelidir (Bhalla et al,
2009).

Uterus inversiyonu ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir. (Bhalla et al, 2009).
Uterus inversiyonu fundusun serviksten gecip gegmemesine bagli olarak komplet
veya inkomplet olabilir (B-Lynch et al, 2010). Tablo 4.3’de uterus inversiyonun

derecesine gore smiflandirmasi yer almaktadir (Bhalla et al, 2009).
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Tablo 4.3. Uterus inversiyonun Derecesine Gore Simiflandirmasi

DERECE TANIM
Birinci (Tam olmayan) Ters fundus servikse kadar uzanir.
Ikinci (Tam olmayan) Ters fundus serviksi gecer vajinanin i¢indedir.
Ugiincii (Tam) Ters fundus introitustan disar1 uzanir.
Dérdiincii (Total) Vajinada ters ¢evrilir.

Dogum eyleminin iiglincii evresinin hatali yonetimi inversiyonun olugmasinin
temel nedenidir. Plasentanin ayrilmadan erkenden ¢ikarilmaya calisilmasi, asir1 krede
manevrasi uygulanmasi, plasenta ¢ikarilirken umblikal kordun c¢ekilmesi, umblikal
kordun kisa olmasi, anormal yapisik plasenta, fundusa yerlesmis plasenta, nulliparite,
primiparite inversiyona neden olur. Siddetli agr1 ve kanama baglica belirtisidir. Sok
gelisir. Abdominal palpasyonda fundus hissedilmez. Vajinal muayenede birinci ya da

ikinci derece inversiyon saptanir (Boyle, 2011).
Uterus inversiyonu tanilandiginda, yonetimi asagidaki gibi yapilmalidir:

e Resiisitasyon ve protokol tedavisi i¢in destek takimi ¢agirilmalidir.

e Uterotonik ajanlar basglandiysa, kesilmeli ve yeterli ve uygun anesteziyi takiben
uterus elle yerine itilmelidir.

e Dogum masasi ya da yatagin ayak kisminin yiikseltilmesi viseral gerginligi, agr1
ve soku azaltabilir.

e  Genis ¢apli damar yolundan sivilar vererek acil restisitasyon yapilmalidir.

e Yerine itme Oncesi yeterli analjezi saglanmis olmalidir ve mesaneye kateter
yerlestirilmelidir.

e Antibiyotik profilaksisi onerilir.

e Uterusun alt segmenti ilk, fundusu sonra yerlestirilmelidir. El antiseptik ile
kayganlastirilir ve serviksin gevresinde parmaklarla nazik manevralar yaparak ve elin
ayast ile de yukariya es zamanl basing uygulayarak, uterus yavas yavas yerine itilir.
e Eger yerlestirme basarili olduysa, ergometrin veya oksitosin infiizyonu yapilip,
plasenta cikartilmalidir.

e Yerine itme basarisiz olursa tedavinin ikinci basamagi olan servikal retraksiyon

halkasinin gevsetilmesi yontemlerine ge¢ilmelidir.
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e Uterusun yerine yerlestirilmesi ile ilgili daha ileri girisimler cerrahi girisimlerdir.
Cok zor vakalarda orta hat laparatomi gerekebilir. Bu teknik basarisiz olursa orta hat
abdominal insizyon yukariya dogru biiyiitiilebilir.

e Uterusun normal pozisyonuna donmesi ile plasenta vajinadan elle ¢ikartilmalidir
ve batindan iki elle uterusun kasili kalmasinin devamliligi saglanmalidir.

e Ergometrin, intravendz oksitosin inflizyonu ya da misopristol uygulanmalidir.

e Acildiysa uterus arka duvart katman katman onarilmalidir. Hasta devamli takip
edilmelidir.

e Subakut inversiyon benzer bir sekilde yonetilir (B-Lynch et al, 2010).

4.3.2. Doku
4.3.2.1. Plasenta retansiyonu

Uterusta plasenta doku veya pargalarinin varligi postpartum hemorajiye neden
olan onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Nikolajsen et al, 2013).
Dogumlarin yaklagik % 1-2’sinde goriiliir (Queenan et al, 2012). Daha onceki
dogumda plasenta retansiyonunun olmasi, ge¢irilmis uterus operasyonu ya da
yaralanmasi, erken dogum eylemi, indiikklenmis dogum eylemi, multiparite gibi
ozellikler plasenta retansiyonu i¢in risk faktorleridir. Konstruksiyon halkasi, dolu
mesane, uterin anormallik, plasentanin anormal yapismasi gibi nedenler plasentanin
ayrilmasinit ve atilmasini geciktirebilir (http://nationalwomenshealth.adhb.govt.nz/
Portals/0/Documents/Policies/Retained%20Placenta%20Management_.pdf,  Erisim
tarihi: 14 Mart 2013).

Plasenta pargasinin retansiyonu postpartum erken dénemde uterus atonisine ve
buna bagli olarak kanamaya, ge¢ donemde ise uterus subinvolusyonuna ve
enfeksiyona neden olur. Bu nedenle dogumdan sonra plasenta dikkatlice kontrol

edilmeli, eksik kotiledon ve membran gozlenirse rapor edilmelidir (Taskin, 2007).
Plasenta retansiyonu belirlendikten sonra yonetimi asagidaki gibidir:

e [lk olarak vajinal muayene ile servikal osun agik ve retansiyonun anormal

plasenta yapisikligina bagli olup olmadigina karar verilir.
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e Plasenta ayrilmis ve parga kalmigsa ve servikal os kapanmissa, derin analjezi
yapilir boylece manuel olarak servikal os agilir.

e Hastanin kan kaybi belirtileri gozlenir. Ornegin; solukluk, tasikardi ve
hipotansiyon. Kan kaybi tahmini yapmanin zor oldugu ve cogu zaman atlanabilecegi
unutulmamalidir.

e Vital bulgular stabilse plasentanin spontan dogmasi i¢in 30 dk beklenir.

e Mesane bosaltilir, anneye pozisyon verilir ve emzirme baslatilir (oksitosin
sekresyonunu uyarmak i¢in).

e  Genis ¢apli igne ucu (16 g) ile iv s1v1 inflizyonuna baslanir.

e Tam kan sayimi i¢in kan alinir.

e Invaziv olmayan islemler basarisiz olursa, invaziv islemler uygulanr.

e Anestezi altinda plasenta elle ¢ikartilir (http://e-safe-anaesthesia.org/e_library
/07/Retained_placenta_anaesthetic_considerations_Update_2004.pdf, Erisim tarihi:
15 Eyliil 2013).

e  Oksitosin inflizyonuna ve antibiyotik tedavisine baslanir
(http://nationalwomenshealth.adhb.govt.nz/Portals/0/Documents/Policies/Retained%
20Placenta%20Management .pdf, Erigim tarihi: 14 Mart 2013).

4.3.2.2. Plasentamin invazyon anomalisi

Plasenta anomalileri dogumla ilgili kanamalarin en biiyilkk nedenlerinden
birisidir (B-Lynch et al, 2010). Plasentanin invazyon anomalisi, desidua bazalisin
hasarlanmas1 sonucunda yeterli sekilde bariyer fonksiyonunu yerine getirememesi ve
buna bagli olarak miyometriyumun plasenta tarafindan invazyonu ile meydana gelir.
Koryonik villuslarin miyometriyal yiizeye yapistigi ancak miyometriyumu infiltre
etmedigi tipine plasenta akreata, miyometriyumu infiltre ettigi tipine plasenta
inkreata, tiim miyometriyumu infiltre ederek serozaya ve bazen komsu organlara
gectigi tipine plasenta perkreata adi verilir (Kalelioglu ve ark., 2013). Her ne kadar
stk olmasa da 6zellikle kanama uterus perforasyonu, infeksiyon, cerrahi yaklasimda
zorluk ve diger komplikasyonlarin sonucu olarak gelisir. Annede 6lim ve ciddi
hastalik yaratabilecek bir sorundur (B-Lynch et al, 2010). Bu olgularin ¢ogunda

postpartum histerektomi gerekir. Plasenta invazyon anomalisi gilinlimiizde
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postpartum histerektominin en sik endikasyonunu olusturmaktadir (Kalelioglu ve

ark., 2013).

Risk faktorleri uterus alt segmentteki eski kesi hattinin iizerine yerlesmis
plasenta ya da kiirtaj sonrasi gelisen Asherman sendromudur. Plasenta previa
vakalarin iicte birinde tanimlanir ve kadinlarin % 25’inde sezaryen ile dogum yapma
Oykiisli bulunur. Yaklasik olarak 1/4 olguda 6nceden uygulanmis kiirtaj, diger 1/4 de
grand multiparite (bes veya daha fazla) vardir. Mercier ve De Velde, (2008)
caligmasinda eski sezaryen skari olan kadinlarda plasenta akreata riskinin arttigini
bildirmistir. Plasenta invazyon anomalisi tanist siklikla doguma kadar
konulamamaktadir. Bir¢ok vakada, problemler bebegin dogumundan sonra ortaya
¢ikmaktadir (B-Lynch et al, 2010). Siklikla dogum sonrasi plasentanin el ile
cikarilamadigi zaman tant konur. Plasenta akreatanin el ile zorla c¢ikarilmaya
calisilmasi histerektomi ile sonuglanabilecek dramatik kanamalara yol agabilir.
Plasenta akreata ve 6zelikle plasenta perkreata yiizde yedi anne dliimiiyle sonuglanir
(B-Lynch et al, 2010). Tedavi yaklasiminda bu yiizden amag¢ komplikasyonlart en
aza indirmek olmalidir. Kanama en sik plasentanin uterustan ayrilmasi sirasinda
olusmaktadir. Histerektomi operasyonuna alternatif tedavi yaklasimi hipogastrik ya/
ya da uterus arteri baglanmasi ya da anjiyografik embolizasyon olmaktadir. Yaygin
genis plasenta akreata vakalarinda (tiim plasenta yiizeyleri tutulmus ise) kanama elle
halas uygulamalarinin yapilmasina kadar c¢ok simirli tutulmalidir. Aynm1 zamanda
korda traksiyon uygulanmasi inversiyona neden olabilir. Bu durumda en giivenli

tedavi histerektomidir (B-Lynch et al, 2010).

4.3.3. Travma

4.3.3.1. Dogum kanah yaralanmalari

Erken postpartum hemorajilerde atoniden sonra ikinci neden dogum kanalinda
meydana gelen yaralanma ve travmalardir (Taskin, 2007). Obstetri alaninda
kaydedilen ilerlemeler gelismis iilkelerde ciddi dogum kanali yaralanmalarinin
insidansini azaltirken, 6zellikle az gelismis lilkelerde etnik ya da irksal farkliliklar
dogumla ilgili olumsuzluklarin yiiksek kalmasina neden olmaktadir. Kadinlarda

liclincii ve dordiincti derece perineal yaralanma kisa ve uzun vadeli olarak, servikal
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yirtik, uterus riiptiirii, mesane yaralanmasi, vezikovajinal fistiil ve rekto-vajinal fistiil
gibi rahatsizliklara neden olmaktadir. Perinatal ve anne O6liim oranlarinda kayda
deger diislis elde etmeye odaklanilmigtir. Bunun igin obstetrik anal sfinkter
yaralanma da dahil olmak iizere intrapartum yaralanma iizerine ilgi artmaktadir.
Dogum kanali yaralanmalarini etkileyen ¢esitli risk faktorleri bildirilmistir. Bunlar:
multiparite, nulliparite, bas-pelvis uyusmazligi, malpozisyon, indiiklenmis dogum,
vasifsiz dogum gorevlilerinin miidahalesi, uzamig dogum eylemi, epizyotomi,

destekli vajinal dogum ve miidahaleli dogum eylemi (Khaskheli et al, 2012).

Dogumdan sonra oksitosin tedavisine ve masaja ragmen kanamanin devam
etmesi bu komplikasyonu akla getirmelidir (Taskin, 2007). Bazen siddetli
kanamalara yol agabilirler. Servikal yaralanmalar; serviksin manuel dilatasyonu, hizli
dogum ve miidahaleli dogum sonucu goriilebilir. Perineal yaralanmalar epizyotomi

insizyonunun yeterli olmamasi ya da uzamasi sonucu goriiliir.

Vajina ve perinenin laserasyonlar1 birinci, ikinci, liglincii ve dordiincii derece
laserasyonlar olarak adlandirilir. Birinci derece laserasyonlar forset, perineal cilt ve
vajinal mukozal membranlar1 igerir. Ikinci derece laserasyonlar cilt ve miikdz
membranlara ek olarak perineal gdvdenin kas ve fasyasmi igerir. Ugiincii derece
laserasyonlar cilt, miikoz membranlar, perineal govde ve anal sfinkteri igerir.
Dordiincii derece laserasyonlar rektumun liimenini igerecek sekilde rektal mukozaya
ulagirlar. Bu tip laserasyonla fazlasiyla kanayan iiretra yirtiklar1 da meydana

gelebilir. Perineal yirtiklarin tamiri de epizyotomi kesilerindeki gibidir (Gtil, 2008).

4.3.3.2. Uterin riiptiir

Uterus riiptiirii seyrek karsilasilan ve hayati tehdit eden obstetrik bir acildir.
Tanilandiginda kagirilmistir ya da ge¢ kalinmigtir. Maternal mortalite ya/ya da
morbiditeye yol acar (Dhaifalah et al, 2006).

Uterus riiptiirleri komplet ve inkomplet olmak iizere iki tiptir. Komplet uterus
riiptiirii uterin duvarin biitiin katlariyla yirtilmasidir. Onceden operasyon gegirmemis
uteruslarda meydana gelen uterin riiptiirler komplet riiptiirlerdir. Komplet uterin

riiptiirler ¢ogu zaman acil miidahele gerektirmektedir. Tan1 ve tedavide geg
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kalindiginda asir1 kan kaybina bagli anne 6liimlerine neden olabilmektedirler (Giiney
ve ark, 2005).

Uterus riiptiirii  predispozan faktorlerine gore; onceki nedbenin riiptiirii
(miyomektomi, sezaryen vb.), nedbesiz uterusun travmatik riiptiirii (kiint travma
sonucu), altta yatan patolojiler sonucu nedbesiz uterusun spontan riiptiirii
(anomaliler, multiparite) ve goriinliste normal olan primigravida hastanin nedbesiz
spontan uterus riiptiirii olarak siniflandirilmaktadir. Ancak literatiirde bildirilen
vakalarin biiyiilk cogunlugu ilk kategorideki nedbeli uterus riiptiri ile ilgilidir.
Nedbesiz uterus riiptiiriine gelismis iilkelerde nadiren rastlanirken, gelismekte olan

tilkelerde daha sik rastlanilmaktadir (Evsen ve ark., 2008).
Uterus riiptiiriinii hazirlayici faktorler:

e Hipertonik kontraksiyonlarin uzun siire devam etmesi,
e Miidahale edilmemis bas-pelvis uyusmazliklari,

e Dogum yolunu tikayan tiimérler,

e Forseps uygulamasi sirasinda,

e  Oksitosin hormonunun fazla verilmesi,

¢  Yash multigravidalarda,

e Onceden gecirilmis sezaryene ait nedbe dokusunun agilmast.

Siddetli karin agris1 ve sok belirtileri gozlenebilir. Riiptiir kiiclikse hi¢ belirti
vermeyebilir. Kontraksiyonlar kesilir. Fetiisiin karin bosluguna ge¢gme durumuna
gore distan karin sekli degisir. Fetiisiin kisimlar1 kolayca ele gelir. Kaybedilen kan
miktarina bagl sok belirtileri ortaya ¢ikar. Bunun yaninda karin bosluguna bosalan
amniyotik mayi, emboli riski yaratir. Riiptiir kiigiikse (tam olmayan) basit olarak

dikilir. Kompleyt riiptiirlerde histerektomi yapilir (Taskin, 2007).
4.3.4. Trombin (Pihtilasma Bozukluklar)

Pihtilasma bozukluklar1 postpartum hemoraji nedeni olarak olduk¢a nadir
goriliir (Silver and Major, 2010). Annenin dolasim sisteminde fibrinojen
diizeyindeki azalma ya da fibrinolitik aktivitede engellenme kan pihtilasma

mekanizmasini bozan nedenlerdir (Taskin, 2007). Karaciger hastaliklari, otoimmiin
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hastaliklar, kalitimsal vaskiiler, trombosit veya koagiilasyon faktorlerinin eksikligi
veya tibbi nedenlerle antikoagiilan kullanimi1 durumlarinda koagiilasyon bozuklugu

olabilir (Ozalp, 2008).

DIC, septik diisiik, olii fetiisiin uzun siireli retansiyonu, ablasyo plasenta ve
amniotik s1ivi embolisi gibi obstetrik komplikasyonlarda sik goriiliir (ildan, 2007;
Taskin, 2007). Ayrica siddetli preeklemsinin bir formu olan HELLP sendromunun
karakteristik Ozellikleri arasinda trombositopeni vardir. Trombosit sayisinin

50 000/mI'nin altinda oldugu durumlarda hemostaz bozulmaktadir.

Asir1 postpartum hemorajinin nedeni belli degilse ve kanama, tedaviye karsin
inatciysa, bir konjenital ya da edinilmis koagiilasyon bozuklugu (6rn; Von
Willebrand  hastaligi, otoimmun trombositopeni, dissemine intravaskiiler
koagulasyon sonucu hipofibrinojenemi) aranmalidir. Serviks, vajina ve perinedeki
kiigiik laserasyonlar ve mukozadaki sinirli yaralanmalarda, koagulasyon sistemi
normal ise ciddi postpartum hemoraji ortaya ¢ikmaz. Ancak koagulapati mevcut ise
¢ok kiiciik yaralanmalar bile siddetli kanama ile sonuglanir (ildan, 2007). Kanama
yalnizca cerrahi Onlemlerle durdurulamaz. Acil cerrahiden Once koagiilopati

diizeltilmelidir (Ozalp, 2008).

Tedavisi dolasima destek ve miimkiinse temeldeki problemin diizeltilmesinden
ibarettir (Ildan, 2007).

4.4. POSTPARTUM HEMORAJININ ONLENMESI

Postpartum hemoraji o6zellikle yetersiz kaynaklart olan bdlgelerde anne
Oliimiiniin 6nemli nedenidir. Postpartum hemoraji nedeniyle olan 6liimler en yaygin
olarak saglik hizmetlerine erisimin yetersiz oldugu bolgelerde goriilmektedir. Ayrica
bu ortamlarda, yetersiz beslenme, sitma ve anemi postpartum hemorajinin etkilerini
siddetlendirebilir. Iyi imkanlara sahip ortamlarda, saglikli niifus ve yeterli saglk
hizmetleri ile postpartum hemorajilerden Sliimler son derece nadirdir. Postpartum
hemorajiyi azaltmak ve tedavi etmek i¢in etkili yontemler (Dogum eyleminin ti¢iincii
asamasinin rutin aktif yonetimi, resiisitasyon olanaklari, kan nakli ve cerrahi

girisimler) kullanilabilir (Hofmeyr et al, 2008). FIGO uluslararasi1 onerilerinde anne
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Oliimlerini azaltmak i¢in deneyimli dogum gorevlilerinin ve gelismis obstetrik
hizmetlerin saglanmasinin amag edinilmesi gerektigini vurgulamistir (FIGO SMNH,

2012).
4.41. Aile Planlamasi

Kontraseptif kullanim oranimin diismesi dogurganlik oranin artmasina yol agar
(Kochhar, 2012). Kadinin yasami boyunca anne oliimii riski ka¢ kez gebe kaldigina
baglidir. Dogurganligin yiliksek olmast anne oOlim hizinin yiiksek olmasiyla
baglantilidir. ikinci ve iigiincii dogumlarda anne &liim riski yok denecek kadar azken,
daha sonraki dogumlarda komplikasyon ve 6liim riski hizla artmaktadir (Kog ve ark.,
2005). Ulusal Anne Oliimleri Calismasinin sonuglari, anne dliimlerinin % 54’iiniin
dogum sonrasi donemde, Ozellikle de dogum sonrasindaki ilk bir hafta iginde
gergeklestirildigini  gostermektedir  (http://www.hips.hacettepe.edu.tr/Turkiyenin
DemografikDonusumu_220410.pdf, Erisim tarihi: 17 Temmuz 2013). Lim
caligmasinda Malezya’da 2001-2005 yillar1 arasinda gerceklesen anne Oliimlerinin
yaklasitk % 70'inin kontraseptif yontem kullanmayan kadinlarda gorildigiini
bildirmistir. Ayrica ayn1 donemde yiiksek parite nedeniyle olan anne Oliimlerinin
yarisindan fazlasina postpartum hemorajinin sebep oldugunu belirtmistir (Kochhar,
2012).

4.4.2. Dogum Oncesi Postpartum Hemorajiyi Onleme

Postpartum hemorajinin 6nlenmesi dogum oncesi donemde baslamalidir. Ebeler
her antenatal ziyarette kadinlarin risk faktorlerini degerlendirmelidirler. Kadinla
igbirligi icinde bakim planinmi belirlemeli ve en uygun profesyonel saglik hizmetini
saglamalidir (B-Lynch et al, 2006). Postpartum hemorajinin etkisini en aza indirmek
icin anemi diizeltilir, rutin epizyotomi yapilmaz ve annenin vital bulgular
degerlendirilir. Annenin kan transfiizyonu hakkindaki inanglar1 sorgulanir. Gerekli

onlemler alinir ve stratejiler belirlenir (Bhau and Koul, 2008).
4.4.3. Yiiksek Risk Gruplarinin Tanimlanmasi

Postpartum hemoraji vakalarin 2/3’tinde bilinen bir risk faktorii yoktur

(McCormick et al, 2002). Bu nedenle her dogumda postpartum hemoraji tedavisine
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hazir olunmalidir. Antepartum ve intrapartum postpartum hemoraji (PPH) risk
faktorleri Tablo 4.4’de yer almaktadir (Queensland Maternity and Neonatal Clinical
Guidelines Program, 2012; Su, 2012; http://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/
about_us/initiatives/also-blso/also_syllabus/chapterj-postpartum-hemorrhage.pdf,
Erisim tarihi: 02.07.2013).

Winograd (2008) calismasinda kanama ile iliskili belirgin faktorler siklik
sirasina gore asagida belirtilmistir.
e Plasenta retansiyonu: Olasilik oran1 (Odds oran1 (OR)) 3,5, % 95 Giiven araligi
(GA) 2,1-5,8
e Dogumun ikinci evresinde ilerleme hatasi: OR 3,3, % 95 GA 2,4-4,7
e Plasenta akreta: OR 3,3, % 95 GA 1,7-6,4
e Laserasyon: OR 2,4, % 95 GA 2,0-2,8
e Miidahaleli dogum: OR 2,3, % 95 GA 1,6-3,4
e  Gebelik yasindan biiyiik yenidogan. Ornegin >4000 g: OR 1,9, % 95 GA 1,6-2,4
e Hipertansif bozukluklar: OR 1,7, % 95 GA 1,2-2,1
e Indiiklenmis dogum: OR 1,4, % 95 GA 1,1-1,7
e  Oksitosinle dogumu gii¢lendirme: OR 1,4, % 95 GA 1,2-1,7

Tablo 4.4. Antepartum ve Intrapartum Postpartum Hemoraji Risk Faktorleri

Antepartum Risk Faktorleri Intrapartum Risk Faktorleri Cerrahi Girigsimler
e PPH 6ykiisti (dogum eylemini e Uzamig eylem (1.,2.,3. devre) e Operatif vajinal dogum
takiben kadmlarin yaklasik olarak e Preeklemsi ve iligkili e Sezaryen
ylizde 10’da niiks ) bozukluklar e Epizyotomi
¢ Nulliparite e Fetal 6liim
e Cok dogum (>5 dogum o Indiiksiyon
eylemi) e Magnezyum siilfat kullanimi
¢ Koagiilopati (konjenital yada e Koryoamnionitis

kazanilmig, aspirin ya da heparin

gibi ilaglarin kullanimi)

e Anormal plasenta yapigmasi

e >30 yagindan biiyiik

e Anemi

e Uterusun asir1 gerilmesi:
v" Cogul gebelik
v Polihidroamnios
v Fetal makrozomi

Su CW. Postpartum hemorrhage. Prim Care Clin Office Pract. 2012;39(2012): 167-187.

Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program (2013). Primary Postpartum
Haemorrhage. http://www.health.qld.gov.au/qcg/documents/g_pph.pdf. (Erisim Tarihi: 18.06.2013).
Evensen and Anderson (2013). Postpartum hemorrhage: Third stage pregnancy. Erisim Adresi:
http://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/about_us/initiatives/also-blso/also_syllabus/chapterj-
postpartum-hemorrhage.pdf. (Erisim Tarihi: 02.07.2013).
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4.4.4. Dogumun Uciincii Evresinin Aktif Yonetimi

Postpartum hemoraji vakalarmin ¢ogu dogumun {igiincli asamasinda ortaya
cikar. Bu siire iginde uterus kaslari kontrakte olur ve plasenta uterus duvarindan
ayrilmaya baslar. Kan kaybi miktar1 bu olayin ne kadar hizli olusuna baglidir.
Uciincii asama genellikle bes ile 15 dk siirer. Otuz dk sonra, plasenta hala
ayrilmadiysa dogumun {igiincli asamasinin uzamasina neden olan potansiyel bir
sorun oldugu kabul edilir. Uterus atonikse ve kontraksiyonlar yetersizse, plasentadaki
kan damarlar1 yeterince daralamaz ve siddetli kanama ile sonuglanir (Shane, 2001).
Kadmlar kan kaybi sonucu sadece akut anemiden degil ciddi hastaliklardan da
(Yorgunluk, sok, DIC, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ve yetiskin solunum
sikintis1 sendromu) etkilenmektedir (McDonald, 2007).

Postpartum hemorajilerde dogum eyleminin ii¢iincii evresi bekleme ya da aktif
yaklasim kullanilarak iki sekilde yonetilir. Bekleme yonetimi, miidahaleci olmayan
yaklagim seklidir. Bu yontemde plasenta ayrilma belirtileri beklenir. Umblikal kord
klemplenir, kord atimi sonlaninca kesilir. Plasenta ya kendiliginden dogar ya da
yercekimi yardimi, anne ¢abasi, meme basmin uyarilmasi, annenin bebegi

emzirmesi ile dogmasi saglanir (McDonald, 2007).

McDonald’in  (2007) c¢alismasinda bildirdigi meta-analiz  ¢aligmasinin
sonuglarina gore dogumun figlincii evresinin aktif yonetimi postpartum hemoraji
vakalarinin azaltilmasinda ve dogum eyleminin ii¢iincii evresinin uzama insidansinin
azaltilmasinda bekleme yaklasimindan daha etkili bulunmustur. Ayni sekilde Lim ve
ark (2012) calismalarinda dogumun aktif yonetiminin bekleme yaklagimina goére

postpartum hemoraji riskini azalttigini bildirmislerdir (Kochhar, 2012).

Mevcut kanitlar incelendiginde, FIGO ve The International Confederation of
Midwives (ICM) (2003), dogumun iigiincii evresinde aktif yonetimin postpartum
hemoraji insidansini, kan kaybini ve kan transfiizyonu kullanimini azalttigini
bildirmislerdir. Karoshi ve Keith’in (2009) belirttigine gére dogum eyleminin ti¢lincii
evresinin aktif ve bekleme yonetimini karsilastiran son ¢alismalarda aktif yonetimin

postpartum hemoraji insidansini azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

The Society of Obstetricians and Gynaecologists kanit temelli olarak gelistirdigi

klinik rehberinde dogumun iigiincii evresinin aktif yonetiminin postpartum hemoraji
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riskini azalttigin1 ve tiim kadinlara uygulanmasi gerektigini dnermistir (kanit diizeyi

I-A) (Leduc et al, 2010).

Dogumun {igiincii evresinin aktif yonetiminin bilesenleri; uterotonik madde
kullanimi, kontrollii kord traksiyonu ve plasentanin dogumundan sonra uterus

masajin1 kapsamaktadir. (ICM and FIGO, 2003; Breathnach and Geary, 2008).

a) Uterotonik ajanlar: Sik kullanilan uterotonik ajanlar, oksitosin-oksitosin
agonistleri, ergo alkaloidleri ve prostaglandinlerdir. Oksitosinin diisiik dozda damar
i¢i inflizyonu, siklik, kuvvet ve siire yoniinden dogum sirasinda goriilenlere benzeyen
ritmik uterus kasilmalarin1 uyandirir. Karbetosin dogal oksitosine benzer klinik ve
farmakolojik nitelikler ve agonist Ozelliklere sahiptir. Bu madde oksitosin
reseptorlerine baglanir ve uterus diiz kasinda ritmik kasilmalara neden olur.
Ergometrin dogada bulunan bir ergot alkaloidi olup uterus ve damar diiz kasin
kasilmalarini uyarir. Bu maddenin kullanilmasindan sonra uterus kasilmalarinin
genligi ve sikligr ile uterus toniisii artar ve boylece uterus kan akimi azalir. Ergot
alkaloidlerinin tiimii uterusun motor etkinliginde 6nemli bir artisa neden olur.
Plasenta ayrilmasi tizerine yirtma etkisi yapar. Prostaglandinler servikal diiz kasta

gevseme yapar ve hiicre i¢i kalsiyumu arttirir, yani miyometriumun kasilmasini

kolaylastirir (B-Lynch et al, 2010).

b) Kontrolli kord traksiyonu: Perineal acikliga yakin kordon klemplenir
(umblikal kordda nabiz durmustur) ve bir elde tutulur. Diger el kadinin pubis
kemiginin iizerine yerlestirilir. Kontrollii kord traksiyonu sirasinda karsi basing
uygulanir. Kord hafif gergin tutulur ve giiglii uterin kontraksiyon beklenir (2-3 dk).
Giicli uterin kontraksiyonla birlikte, anne 1kinma i¢in tegvik edilir ve ¢ok yavasca
kord asag1 dogru c¢ekilerek plasenta dogurtulur. Uterusa karsi basing uygulamasina
devam edilir. Kontrollii kord traksiyonuyla plasenta 30-40 saniye boyunca inmeye
devam etmezse, kordu ¢ekmeye devam edilmez. Yavasca kord tutulur ve uterusun
yeniden iyice kasilmast beklenir. Bir sonraki kontraksiyonla, karsi basing
uygulayarak kontrollii kord traksiyonu tekrarlanir. Kontrakte olmayan uterusa karsi
basing uygulamasi yaparak kord traksiyonu yapilmaz. Plasentanin dogumunda
plasenta iki elle tutulur ve yavasca dondiiriilerek ¢ekilir. Dogumu tamamlanir.

Membranlar eksikse, yavasca iist vajina muayene edilir. Serviks sterilize edilir,
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dezenfekte edilmis eldiven giyilir ve stinger forseps kullanilarak kalan herhangi bir
membran parcast varsa ¢ikartilir. Plasenta dikkatlice kontrol edilerek eksik parcasi
kalmadigindan emin olunur. Maternal yilizeyde eksik parca ya da damarli yirtik

membran varsa, plasenta parcasi kaldigindan siipheleniliyorsa gerekli 6nlemler alinir.

c) Uterus masaji: Uterus fundusuna uterin kontraktilite saglanana kadar masaj
yapilir. Her 15 dk bir palpasyonla uterus kontraktilitesi degerlendirilir ve uterin
masaj tekrar edilir. Bu ilk iki saat boyunca gerekebilir. Uterusun yumusamadigindan

emin olunarak masaja son verilir.

Her dogum gorevlisi dogum eyleminin {i¢iincii evresini aktif yonetirken bilgili,
becerikli olmalidir ve kritik kararlar1 alabilmelidir. Ayrica gerekli malzeme ve
techizata erisebilmelidir (ICM and FIGO, 2003). DSO ve ICM’nin ebelik
ogretmenleri i¢in egitim materyali olarak gelistirdigi postpartum hemorajinin
yonetimi rehberinde yer alan dogum eyleminin {i¢iincii evresinin aktif yonetimi igin

ceklist Tablo 4.5°de verilmektedir (WHO, 2008).
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Tablo 4.5. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresinin Aktif Yonetimi i¢in Ceklist

DOGUM EYLEMININ UCUNCU EVRESININ AKTIiF YONETIMi iCiN YAN
GOREVLERIN KONTROL LiSTESI

A - KONTROL LiSTESI
Gorev: Dogumun Ugiincii Evresinin aktif yonetimi
(G) = Girisimler
(K) = Kararlar
() = Tletisim

A-Kontrol listesinde dogum eyleminin iigiincii evresinin aktif
yonetimi i¢cin uygulanmasi gereken alt gorevler verilmektedir.
B- listesi ise fizyolojik yinetimle ilgilidir. Listelenmis bu yan
gorevlerin tamamlanabilmesi icin bilgi, beceri ve deneyime

ihtiya¢ vardir.

Alt Gorevler Bilgi Yetenek Deneyim
1 Herhangi bir yiiksek ~ PPH riskini arttiran Ozgecmisi al ve Dogru, titiz
risk varsa belirle, 6rn.  faktorler degerlendir. Klinik
Anemi, yiiksek parite belirtileri tanimla
(K)
2 Kadina agikla ( I) Ugiincii evrede temel Kadmin Arkadasca, Net
fizyoloji ve yonetimi anlayabilecegi bir
dille ni¢in ve nasil
oldugunu aciklama
yetenegi
3 Kadmin rizasimi almak Tedavi i¢in yasal Nigin oldugunu Dogru
(G) prosediirler aciklama yetenegi
4 Bebek dogduktan ve  Koruma ve 6nlemler i¢in Ilaglarm Dikkatlilik,
ikinci ikiz oksitosiklerin kullanimi, sogutulmasinin Dogru, Kibarlik
¢ikarildiktan sonra dozu, uygulanmast. ayarlanmasi.
oksitosik ila¢ yonetme IV uygulama igin IMI ve IVI teknikleri
(G) endikasyonlar ve
5 Kordu klemple ve kes  Kordu klempleme Kordu kesme teknigi Hiz, Dogru
(G) zamanlamasi
6 Kadina pozisyon ver  Fizyoloji En uygun pozisyonu Dikkatlilik,
(G) Kadmin tercihi almasi i¢in kadina Kibarlik
destek olun
7 Aseptik teknik kullan  Enfeksiyon tehlikesi Tam asepsiyi Titizlik
(G) saglama
8 Mesanenin bos Ugiincii evrenin Dogum eylemi Titizlik
oldugundan emin ol fizyolojisiyle iliskili boyunca mesaneye
(G) anatomi dikkat et
9 Oksitosik ilacin Oksitosik ilaglarin KKT ve yonetim Sabir,
harekete gegmesi i¢in  uygulanmasi zamanlamasi Dikkatlilik,
zaman tani1 (K) Dogru
10 Uterusun iyi Oksitosik ilaglarin Uterusu palpe et Dogru, Kibarlik

kasildigindan emin ol

(G)

uygulanmasi
Kasilmig uterusun kivami
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Tablo 4.5. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresinin Aktif Yonetimi i¢cin Ceklist (Devam)

Alt Gorevler Bilgi Yetenek Deneyim
11 Sol el ile karg1 traksiyon 3. evre fizyolojisi Uterus ve plasentay1 Dikkatlilik,
uygula (G) kavrayabilme Kibarlik
12 Sag el ile kontrollii kord 3. evre fizyolojisi Uterus ve plasentay1 Dikkatlilik,
traksiyonu uygula (G) kavrayabilme Kibarlik
13 Plasenta goriindiigiinde Plasenta ¢ok cabuk Plasentay1 Dikkatlilik,
avucunuzda agirligina ¢ikarildi ve yirtildiysa, kavrayabilme Kibarlik
birakin (G) plasenta retansiyonu
tehlikesini tanimla
14 Membranlari ¢ikartmak Membranlarin ufalanmasimi1  Plasentay1 ve Dikkatlilik,
icin kibarca yukar1 asag1 tanimlama membranlari Kibarlik
hareket ettir (G) kavrayabilme
15 Uterus kontraktilitesinin Kisalmis ve relaks uterus Uterus kontraktil Dogru,
devamliligindan emin olun tutarliligi degilse uterusa masaj Kibarlik
(K) yap
16 Kan kaybinin asir Normal kan kayb1 Gozlemle ve hesapla Titizlik
olmadigindan emin olun
(K)
17 Herhangi bir travma varligi Dig genital yapinin normal — Dikkatlice muayene et Titizlik,
icin kontrol et (G) olmasi Kibarlik
18 Plasentay1 ve membranlar1  Plasenta ve membranlarin =~ Detayli muayene et ve  Titizlik,
kontrol et (G) tam anatomisi, retansiyon  gézlemle Dogru
tirtinlerin problemleri
19 Kan kaybini 6l¢ (G) Normal kan kaybi, PPH'nin  G6zlem ve hesap Dogru
tanimi
20 Herhangi bir anormalligi Durumdaki kotiilesmenin ~ Yonlendirmeyi organize Dogru, hizl
tanilamak i¢in ihtiyaci yalya da travmanin etme kabiliyeti ve
belirler (K) belirlenmesi ihtiyact tanimlama
3. evrenin uzamasi
21 Doktora haber ver (G*) Profesyonel iletisim Dogru, izl
22 Resusitasyon ve Stabil Normal kétiilesme IV yol agin ve Dogru, izl
durumu siirdiirmek i¢in ilk  belirtileri ve hayati monitorize edin
adimlar1 almak(G*) belirtiler
23 Detaylar1 kaydet (G) Kayitlar1 saklamanin énemi Yazili iletisim Titizlik,
Dogru
24 Verilen bakimi degerlendir Proses ve sonug arasindaki  Uygulamaya yansit Titizlik,
(K) iliskilendirme Objektiflik

* Sadece komplikasyonlar gelistiginde gerekmektedir.

WHO. Education Material for Teachers of Midwifery Managing postpartum haemorrhage. 2nd ed.
Fransa: WHO Press; 2008.
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Tablo 4.6. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresinin Fizyolojik Yonetimi icin Ceklist

B - KONTROL LISTESI
Gorev: Dogumun 3. Evresinin fizyolojik yonetimi
(G) = Girigimler
(K) = Kararlar
(1) = Tletisim

Alt Gorevler Bilgi Yetenek Deneyim
Herhangl'blr }'{uksek rlSk. PPH riskini arttiran Ozvgeg:nns} al Ve N .\
1 wvarsa belirle, 6rn. Anemi, fakidrler degerlendir. Klinik Dogru, titiz
yiiksek parite (K) belirtileri tanimla
Kadinin  anlayabilecegi
. 3. evrede temel bir dille nigin ve nasil
2 Kadna agikla (1) fizyoloji ve yonetimi  oldugunu aciklama Arkadasga, Net
yetenegi
. . En uygun pozisyonu .. .
. Fizyoloji TS Dikkatlilik,
3 Kadina pozisyon ver (G) Kadmm tercihi 2}31;181 i¢cin kadma destek Kibarlik
4 Aseptik teknik kullan (G)  Enfeksiyon tehlikesi ~ Tam asepsiyi saglama Titizlik
. 3 evrenin Dogum eyl_eml boyunca

5 Mesanenin bog fizvoloiisivie iliskili MEsaneye dikkat et Titizlik
oldugundan emin ol (G) yolojisty $ Mesane doluysa

anatomi :
kateterizasyon uygula
Plasentanin ayrilma ve Sabrr,

6 11 ayriime 3. evrenin fizyolojisi  Goézlem Dikkatlilik,

atilma belirtilerini izle (K) N
Dogru
Uterusun iyi kasildigindan  Kasilmi uterusun Uterusu palpe et ve

7 . Y £ > . kontraksiyonlar1 uyarmak Dogru, Kibarlik

emin ol (G) kivamini degerlendir .. 4
i¢in masaj yap
Anneyi 1kinma igin _— - . Sabur,

8 cesaretlendirme (G) 3.evrenin fizyolojisi  Gozlem Cesaretlendirme
Genel kondisyonu Normal nabiz hizi, Go6zlem Titizlik
gozlemle: ritmi ve dolgunlugu  nabzi  palpe et ve Dogru

9 N .

Nabiz degerlendir

Kan basinci (G) (K) Normal kan basmct ~ Tansiyon aleti kullan Dogru

Plasenta goriindiiglinde Membran yirtildiysa, . .
e . . Dikkatlilik,

10 avucunuzda agirligina plasenta retansiyonu  Plasentayi kavrayabilme Kibarlik
birakin (G) tehlikesini tanimla
Membranlari ¢ikartmak Membranlarin Plasentay1 ve . -,
o - Dikkatlilik,

11 icin kibarca yukar1 asagi ufalanmasini membranlari Kibarlik
hareket ettir (G) tanimlama kavrayabilme
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Tablo 4.6. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresinin Fizyolojik Yonetimi icin Ceklist (Devami)

Alt Gorevler Bilgi Yetenek Deneyim
12 Uterus kontraktilitesinin Kisalmis ve relaks Uterus kontraktil Dogru,
devamliligindan emin olun (K) uterus tutarlilig degilse uterusa masaj  Kibarlik
yap
13 Kan kaybinin agir Normal kan kaybi Gozlemle ve kanama  Titizlik
olmadigindan emin olun (K) artarsa derhal harekete
gecmeye hazirlan
14 Herhangi bir travma varligi icin Dig genital yapinin Detayli muayene et Titizlik,
kontrol et (G) normal olmast Kibarlik
15 Plasentay1 ve membranlari Plasenta ve Gozlemle Titizlik
kontrol et (G) membranlarin tam Dogru
anatomisi, retansiyon
tirlinleri problemi
16 Kordu klemple ve kes (G) Kordu klempleme Kordu kesme teknigi ~ Hiz
zamanlamasi Dogru
17 Kan kaybini 6l¢ (G) Normal kan kayb, Gozlem ve hesap Dogru
PPH'nin tanim
18 Plasenta dogumunun Durumdaki Yonlendirmeyi Dogru,
gecikmesi de dahil herhangi bir kotiilesmenin ya/lyada  organize etme Hizli
anormalligi tanilamak i¢in travmanin belirlenmesi ~ kabiliyeti ve ihtiyaci
ihtiyaci belirler (K) tanimlama
19 Doktora haber ver (G*) Profesyonel iletigim Dogru, hizh
20 Resusitasyon ve Stabil durumu  Normal kotiilesme IV yol agin ve Dogru, hizli
stirdiirmek i¢in ilk adimlart belirtileri ve hayati monitorize edin
almak(G*) belirtiler
21 Detaylar1 kaydet (G) Kayitlar1 saklamanin Yazili iletigim Titizlik,
6nemi Dogru
22 Verilen bakimi degerlendir (K) Proses ve sonug Uygulamaya yansit Titizlik,
arasindaki objektiflik
iligkilendirme

* Sadece komplikasyonlar gelistiginde gerekmektedir.
WHO. Education Material for Teachers of Midwifery Managing postpartum haemorrhage. 2nd ed.
Fransa:WHO Press; 2008.
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4.5. POSTPARTUM HEMORAJININ TANILANMASI

Saglikli gen¢ kadinlarda dogumdan hemen sonraki kan kayb1 ¢ogu kez dolasimi
bozmaz. Bu da gebelik esnasinda kan hacminin artmig olmasina baglidir. Normalde
gebelikte 1,250 ml kadar artan plazma hacmi ¢ogunlukla kirmizi kan hiicresi igerir.
Bunun sonucunda gebelikte % 25 kadar artan kan hacmi, dolagimi1 da arttirir. Pratikte
ebeler Klinik becerilerini kullanarak gbézlem yapmalidirlar. Ayrica soguk terleme,
soluk cilt, cabuk yorulma ve ciddi halsizlik ile karakterize olan sok tablosunun erken
belirtilerini hemen fark edebilmelidir. Kadinlarda konfiizyon ve huzursuzluk baslayip
da bu belirtilere eklendigi zaman sok tablosu Onlenemez bir sekilde derinlesir.
Postpartum hemoraji i¢in birincil ve ikincil olarak iki tanimlama vardir. Uzmanlar
ikinci tip kanamanin daha 6nemli bir sorun oldugunu diistinmektedir. Ciinkii bu tip
kanama genellikle gézden kagabilmektedir. Kadinlar dogumdan sonra kullandiklari
petleri degistirirken, fazla zaman ge¢meden tekrar degistirme ihtiyacit duydukca bu
durumdan sikayetci olacaklar ve bdylece ciddi bir losiyi bildireceklerdir. Fakat kan
kaybeden ve bunun farkinda olmayan kadinlar da olabilir. Ebeler anne gozlem
notlarina kaybedilen kan ve diger sivilarin miktarmi Olgerek kaydetmeli, kan
kaybiyla yeterince bag edemeyen ve belirgin bir kanamasi olmayan kadinlarda
kaybedilen kani yerine koymak i¢in hemen harekete gecebilmelidirler (B-Lynch et
al, 2006).

Postpartum hemorajinin nedenini dogru tanilamak yonetimini belirlemek i¢in
¢ok onemlidir. Kanama nedenini (Atoni mi? ya da travma nedeniyle mi? gibi.)
bulmak esastir. Ebeler iyi bir gézlemci olmalidir (WHO, 2008). Ureme Saglhig: ve
Arastirma Boliimii (WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank) niin gelistirdigi Ebeler
ve Doktorlar I¢in Gebelik ve Dogum Komplikasyonlarini Yonetme Rehberinde yer
alan postpartum hemorajinin ayirici tanilanmasi Tablo 4.7°de yer almaktadir (WHO,
UNFPA, UNICEF, World Bank and Department of Reproductive Health and
Research, 2007).
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Tablo 4.7. Postpartum Hemorajinin Ayirict Tanilanmasi

Genellikle goriilen
semptomlar ve diger
semptomlar ve belirtiler

Ara sira goriilen
semptomlar ve belirtiler

Olas1 tam

Ani PPH?*

Uterus yumusak ve
kontraktil degilse
Ani PPH?

Dogumdan sonra 30dk
icinde plasenta
dogmams

Plasentanin maternal
yiizeyinde kayip veya
kan damarlari ile
birlikte membranlar
yirtilmis

Uterusun fundusu
abdominal palpasyonla
hissedilmez

Az veya yogun agri
Dogumdan 24 saat
sonra olusan kanama
Dogumdan sonra belirli
bir siirede beklenenden
daha genis ve daha
yumusak uterus

Ani PPH? (intra-
abdominal yalya da
vajinal kanama)
Siddetli abdominal agr1
(riiptiirden sonra
azalabilir)

Sok

Plasenta tam
Uterus kontraktil

Derhal PPH?
Uterus daralmig

Ani PPH?
Uterus kontraktil

Vulva’da goriilen uterus
inversiyonu
Ani PPH"

Kanama c¢esitlidir (agtk
veya koyu, siirekli veya
diizensiz) ve kot
kokuludur.

Anemi

Sok
Hassas abdomen
Hizli anne nabzi

Atonik Uterus

Serviks, vajina veya
perine yirtiklari

Plasenta retansiyonu

Plasenta retansiyonu

ve pargalart

Uterin inversiyon

Ge¢ PPH

Uterus riiptiirti

& Eger piht1 serviksi kapatiyorsa veya kadm sirt1 {izeri uzanmigsa, kanama agik renkli olabilir.
® Tam inversiyonda hi¢ kanama olmayabilir.
WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank and Department of Reproductive Health and Research.
Managing Complications in Pregnancy and Childbirth: A Guide for Midwives and Doctors.

China:Publications of the World Health Organization; 2007.

4.6. POSTPARTUM HEMORAJININ YONETIMi

A 0D e

Etkin bir yonetim saglamak i¢in altt adim vardir:

Sorunu tanimlamak.

YOnetimin amacina karar vermek.

En iyi yonetimi se¢cmek.

Oncelikleri belirlemek, yénetimi saglamak.

34




5. Sonuglar1 degerlendirmek.

6. Gerekirse, daha ileri yonetim i¢in sevk etmek.

Postpartum hemorajiyi  yonetim ilkeleri, hiz, beceri ve Onceliklerin
belirlenmesini igerir (WHO, 2008). Postpartum hemorajinin genel yonetiminde

asagidaki uygulamalar yapilir:

1. Hastanin genel durumu hizlica degerlendirilir. Kan basinci, nabzi ve solunum
sayist alinirken ayni zamanda da kadindan veya yakinlarindan ge¢mis ve simdiki

hastaliklarinin 6ykiisii alinir.

A.Kanama miktar1 degerlendirilir. Hafif kanama: Temiz ped ya da giysinin
1slanmasi bes dk daha uzun siirer. Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin
1slanmasi bes dk daha kisa siirer.

B. Dogumun gergeklestigi yer ve zaman 6grenilir.

C. Kan grubu ve tam kan sayimi i¢in 6rnek alinir.

D. Muayene edilir. Postpartum hemorajinin ayirici tanisi yapilir.

E. Gerekli durumlarda kullanmak iizere uygun kan temin edilir.

2. Durumu stabilize edecek ilk girisimler yapilir ve vital bulgular diizenli olarak
kontrol edilir ve kaydedilir. Kanama nedeni uterin atoni ise;
A. Uterus masaj1 yapilir.
B. Tercihen 10 IU oksitosin IM yapilir, takip edilir, bes dk iginde uterus kontrakte
degilse 0,2 mg ergot alkoloidi (metilergobasine) (IM) yapilir.
C. IV damar yolu agilir ve 500 cc serum icinde 20 IU oksitosin 60 damla/dk
olacak sekilde verilir.
D. Mesane bosaltilir gerekirse sonda takilir.
E. Her 15 dakikada bir nabiz ve kan basinci kontrol edilir.
v" Eklemsi, preeklemsi ve bilinen hipertansiyon hastaligi olan kadinlara ergot
deriveleri verilmez.
v" Uterus sert hale gelene kadar masaja devam edilir bir saat siireyle uterusun
sert oldugundan emin olunur.

3. Uterus degerlendirilir.
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5.

A. Girisimlere ragmen uterus kontrakte olmuyorsa; enfeksiyon kontrol
basamaklarina dikkat edilerek elle uterin kavite kontrol edilir (Riiptiir kontrolii).
B. Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi uygulanir, uygulanamiyorsa 500 ml serum
icinde 20 IU oksitosin 60 damla/dk olacak sekilde verilir.
C. Bu sivinin disinda hizli sivi replasmani (varsa Ringer laktat yoksa Serum
fizyolojik) ile doktor esliginde sevk edilir.
Plasenta degerlendirilir.
A. Plasenta ¢ikarilmamissa;
¢ Plasenta kontrollii kord traksiyonu ile ¢ikartilir.
e Eger basarisiz olunur ve kanama devam ediyorsa plasenta el yardimi ile
cikartilir ve kavite biitiinliigii kontrol edilir.
e Uygun antibiyotik tedavisine IV/IM (alerjisi yoksa ampisilin veya
sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin) olarak baslanir.
e Eger plasenta cikarilamaz ise cerrahi girisim planlanir, cerrahi girisim
yapilamiyorsa ameliyathane kosullar1 olan bir iist basamaga acil olarak sevk
edilir.
e Sevk sirasinda 1000 ml IV sivi iginde 20 IU oksitosin olacak sekilde, 30
damla/dakika olarak baslanir, gerekirse arttirilir.
B. Plasenta ¢ikarilmis ise plasenta dikkatlice incelenir.
e Eger plasenta ve ekleri tam ise; kanama agisindan takip edilir.
v" Eger uterus yumusaksa uterus masaj1 yapilir ve ikinci maddedeki kurallar
uygulanir.
e Eger plasenta ve ekleri tam degilse;
v" Serviksin durumuna gore, plasenta parcalari manuel ya da Bumm Kkiiret
yardimiyla ¢ikartilir.
v Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampisilin veya
sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin ) IV/IM olarak
baslanir.
v" Eger ¢ikarilamiyorsa, hasta bir {ist basamaga acil olarak sevk edilir.

Perine, serviks ve vajen yirtiklari kontrol edilir.
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A. Yirtik muayene edilerek yer ve derecesi belirlenir. Yirtiktan sonra olan kanama
kontrol altina almir. Eger yirtik bulundugunuz birimde onarilamayacak durumda
ise bir {ist basamaga acil olarak sevk edilir.
B. Sevk sirasinda yirtiga tampon uygulamaya devam edilir, kanama uterus
kaynakli degilse 1000 ml siv1 (ringer laktat) icinde 10 IU oksitosin 30 damla
/dakika olacak sekilde verilir.
Tim girisimlerden sonra kanama kontrol edilir. Bir saat igerisinde;
A. Eger hala kanama ¢ok miktarda devam ediyorsa;
e 1000 ml ig¢inde 40 IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye 60 damla/dk olacak
sekilde devam edilir ve ikinci IV damar yolu agilir.
e Kan transfiizyonuna baglanir, temin edilemiyorsa kolloid bir sivi
inflizyonuna baslanir.
e Bimanuel uterus veya aort kompresyonunu uygulanir.
e Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampisilin  veya
sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin ) IV/IM olarak baslanir.
e Uygun kosullar varsa cerrahi segeneklere bagvurulur:
v' Arter ligasyonu,
v" Uterus kompresyon siitiirleri,
v' Histerektomi (miimkiinse total).
e Uygun kosullar yoksa hasta gerekli onlemleri alarak bir {ist basamaga acil
olarak sevk edilir.
B. Eger kanama kontrol altindaysa;
e Kanama sona erdikten bir saat sonraya kadar iginde 20 IU oksitosin bulunan
IV s1v1 20 damla/dk olacak sekilde verilmeye devam edilir.
e Dort saat boyunca her yarim saatte bir hastanin vital bulgular1 (TA, nabiz,
solunum, ates) ve aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilir. 24 saat yakin takibe alinir.
Eger saatte 30 ml’den az idrar ¢ikarirsa veya Hb’i yedi gr/dl’nin altina diiserse
ya/ya da ciddi soluklugu olursa bir {ist basamaga sevk edilir.
e Hasta 48 saat takip edilir (WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank and
Department of Reproductive Health and Research, 2007; T.C. Saglik Bakanlig:
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanlig,
2014a).
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FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) Giivenli Annelik
ve Yenidogan Saghgi Komitesi'nin (SMNH) (2012) gelistirdigi, yetersiz kaynaklarla
postpartum hemorajiyi onleme ve tedavisi rehberinde yer alan postpartum
hemorajinin onlenmesi ve tedavisi igin Oneriler aki semast Sekil 4.4’de yer

almaktadir.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)’in gelistirdigi
postpartum hemorajinin énlenmesi ve yonetimi rehberinde yer alan major postpartum

hemorajinin yonetimi i¢in aki semasi Sekil 4.5°de yer almaktadir (RCOG, 2011).

Avusturalya Queensland Eyaleti Annelik ve Yenidogan
Klinik Rehberler Programinin (2013) gelistirdigi postpartum hemorajinin yonetimi
rehberinde postpartum hemorajide ilk miidahale aki semasi Sekil 4.6’da yer

almaktadir.

Koémiircii’niin  (2012) Akis Semalar1 ile Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi  kitabinda  postpartum  komplikasyonlara  yonelik — hemsirelik

uygulamalarina yer verilmistir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.4. Postpartum Hemorajinin Onlenmesi ve Tedavisi i¢in Oneriler

Onleme
Dogumun 3. Evresinin aktif yonetimi
1. Uterotonik ajanlarin uygulanmasi(10 IU IM oksitosin ya da eZer oksitosin
yoksa/uygulanabilir degilse 600ug oral misoprostol)
2. Kontrollii kord traksiyonu
3. Plasentanin dogumundan sonra, uygun sekilde uterin masaj
PPH )
Vajinal dogumda =500 mL kan kayb1 I\anama}-‘l kontrol et
Sezeryan dogumda =1 L kan kayb: _ Aortik basig
Stabil olmayan kadmda herhangi bir kan Atoni i¢in uterin tamponad
kayip miktart Steril IV girisim
Eger kanama devam edivorsa
Annenin durmmunu gézle Toap: -
_ - Uterin masaj
Havayolu, Solunum, Dolasim
IV gisisim Bog mesane
Swvi takviyesi (kan basmcins korumalk igin =100/50 mm  fe—— Kanama nedenlerini
~ Hg belirlemek i¢in muayene et
Oksitosin infiizyonu 20-40 IU/L . ) e1s
(Birden fazla sebep olabilir)
Miimkiinse kan tiriinleri verme
Uterin atoni Plasenta retansiyonu Uterin inversiyon Yirtiklar
Uterotonikler Plasentayi elle . , Tim ywwtiklarin

- TTV + . Uterusu yerine :
Oksitosin: 5 IUIV veya cikarmaya calismaymn. verlestirme onarilmasi.
10 IU IM. veya 20-40 Intraumbilikal kord S s Serviks ve vajina

- T e C girisimi: Uterus E .
IU/L IV sivi infiizyonu enjeksiyonu veya . o dikkatlice
N . I verine yerlestirilene
Veya misoprostol (800 pg) ’ - ’ muayene
C e . . - kadar plasentay: . -
Ergometrin veva elle ¢ikarmadan énce - - edilmelidir.

. : " cikartmaym veya .
metilergometrin: alternatif olarak hesaba uterotonik Ozellikle uzanus
0.2 mg IM, 2-4 saat katilmalidur. vermevin dogum eylemiyse
tekrarla, eger gerekirse 24 Uterotonik ajanlar S veya forsepsli
saatte bir en fazla 1g verilmelidir. . N dogumsa.

. Basarisiz olunursa. s
Veya kadmn cerrahi
Misoprostol: Dilalt: Basarisiz olunursa, (1111"1 chhfilte Onarmm
olarak 800 pg (4x 200 pg kadin dilatasyon ve oo . vapilamadiysa.
. = = . . kapasitesi olan bir - 7
tabletler) kiirtaj 1¢in yeterli _ kadin uygun bir
. ST merkeze transfer i
Veya kapasiteye sahip < dilir merkeze transfer
Karboprost: 0.25 mg IM, merkeze transfer edilir. ' edilir.
15 dakika (en fazla 2 mg)
Basanisiz olunursa. kadin bir iist seviyede bakim i¢in transfer edilir.
_ Eger uygunsa Bu kadinlar anemi riski altindadirlar,
Intrauterin tamponad
_ $ok pantolonu En az 3 ay boyunca demir destegi
Uterin arter embolizasyonu o '1{ . idir
Laparatomu (hipogastrik arter ligasyonu, B-Lynch dikislen ve/veya vermek onemiudir.
histerektomi)

FIGO Safe Motherhood and Newborn Health Committee. Prevention and treatment of postpartum
hemorrhage in low-resource settings. International Journal of Gynecology and Obstetrics. 2012;
117(2012): 108-118.
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Sekil 4.5. Major Postpartum Hemorajinin Yonetimi

Resiisitasyon, monitdrizasyon, inceleme ve tedavi ayni zamanda gercgeklesmeli

Majir Obstetrik Kanama
Kan kayb: = 1000 ml
Devam eden major obstetrik
kanama veya klinik sok

1

= =

Yardim Cagirm
Uzman ebe/dogum uzmam doktor ve anestezist
Hematologu cagir

Kan nakil laboratuvarim alarma gegir
Nobete1 dogum vzmam doktora haber ver

= =

dzgil)

Resiissitasyon
Hava yolu
Solunum
Dolagmm
Oksyen maskes: (15 1)
Sivi dengesi ( 2 1t Hartmann's, 1.5 1t kolloid)
Kan transferi ( 0 RhD negatif veya kan grubuna

Kan tiriinleri (FFP, PLT, krivopresipitat, faktdr Vila)
Hastay sicak tut

Monitérizasyon ve incelemeler
14-g kaniiller x 2

FBC. kaogiilasyon. U&Es. LFTs
Kross-match (4 iinite. FFP, PLT, kriyopresipitat)
EKG. oksimetre

Foley sonda

Hb yatak bast testi

Kan iiriinleri

Merkezi ve arteriyal damarlart dikkate al

Rapor tutmaya basla

Tiim bezleri tart ve kan kaybim tahmin et.

<5

M

x L

= =

Tibbi Tedavi

Bimanual uterin kompresyon

Bos mesane

Oksitosin 5 x 2

Ergometrin 500 pg

Oksitosin infiizyonu (500 ml’ye 40 u)
Karboprost her 15 dk da 8 kez 250 pg IM
Karboprost 0.5 mg (intranmyometriyal)
Misoprostol 1000 pg rektal

d L

Herhangi bir prihiilasm;

vV

Amelivathane
Uterus kontraktil mi?
Anestezi altindaki muayene et
1 anomalis: diizeltild: mi?

W

=

. .
Intra-uterin balon tamponadi
B-Lynch dikist
Girisimsel 1‘advolojiyi dikkate al

Cerrahi Girisim
Bilateral uterin arter ligasyonu
Bilateral internal iliyak ligasyon
Histerektomi (2. Uzman)
Uterin arter embolizasyonu

—

Yiiksek bagimlilik iinitesini veya yogun
bakim iinitesini hazirla

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) (2011). Prevention and Management of

Postpartum  Haemorrhage.

Green-top  Guideline.

No:52.  http://www.rcog.org.uk/files/rcog-

corp/GT52Postpartum Haemorrhage0411.pdf. (Erisim Tarihi: 03.09.2013).
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Sekil 4.6. Postpartum Hemorajide flk Miidahale

PPH —ilk miidahale [
{ CERRAHIGIRISIMLER
Kan kaybi > 500 mL / Dok
Hemodinamik uyusma + Elle gikartma <kitaj
Toniis

¢ Degerlendirilecekler

* K kaybu.u.belul.e . y o Intrauterin balon tamponad:
* Kadinm endigelerini degerlendir o Anjivografik embolizasyon
» Diiz yatis pozisyonu ver 5 Lup:im?ouu B
* Tehlke. Yamt, Yardim i¢in gonder, Havayolu, Solunum. Dolasim degerlendir: » Gegici aortik kompresyon
o Yardim agsr — dofum uzmany’ uzman yardmesst ve anestezist = B-Lynch kompresyon aqui
o Yiize oksyjen uygula @ 15 L/dk solunum maskesiyle « Bilateral uterin arter ligasyonu
o Siirekli monitérizasyon KB, Nabiz, Oksijen Satiirasyonu = Histerektomi (erken te;hj.é)
o Sicak futma Travma

Ilmgx—‘czml—xmmcmc @t :vhl—r\czowl

* Nedeni degerlendir (4 T: asagidakileri temel alarak) — atonik fundus masajt o Anestezi uveula
. Ex. 14-16g kaniil tak%lu' - Acil tam kan sayimi. Kross match, Koagiilasyon, Ure ve Elektrolitler « Rekartor Ll‘e‘marnz burakmay: optinize et
G.";\.nfzf Ca waéalim'l' 1;_1:3?11) Kovul s Serviks, vajina ve perineyi incele
o IV-1-smw1 & kan GrGinleri yerine koyulur 5 et Vo 5
o Asin kristalloid kullammundan sakinibr - 2-3L1 verilir : K:Xlex;mfmm yontnden degerlendis
o RBC transfiizyonu ( 0-Neg veya uygun grup belirlemr) T - p;. SLoM - onar
o IV-2 - IV ilag tedavileri rombin !
+ Eger IV girisi saglanamarsa kemikici girigim dikkate alinir * De_ze{!e_udml.eceklﬁ .
o Kaherkateter ia}zﬂ;( — monitrize edilir l o Anjfyografik embolizasyon
o o Bilateral uterin arter igasyonu
* Yagam bulgularmm 5 dk da bir ve sicakhign 15 dk da bir degerlendir. o Histerektomi (erken 1e§m=§3
Mechul sebep
‘_ DOKU + Laparotomi- UAE
Plasenta retansiyonu: I
» Fundus masaj1 yapmayin
» 3. evrede oksitosin verildiginden emin olun
*» Kontrollit kord traksiyonu (KKT) uygula ve dogumu yaptirin
Plasenta [ Uvguu traksiyon _de:zilse EKT yi durdur
ki & tam o Eger plasenta vajinadaysa: ¢ikarmayi dene
¢ » Dogumdan sonra: tamamlandizmi kontro] et
mi? » Fundus masaj1 yap — toniisii degerlendir
. .‘-\meh}'arhm_e‘ye rran.sf.er et efer: « Bimaniel kompresyon
= Plasenta yapigmugsa/takilmgsa At . .
. ! » Ameliyathaneye transfer edilecekler:
o Koteldon + membranlar eksikse Kadm diz'yan uzanmasios saglayin
oYiize oksijen uygulaym
* MTP icin kriterleri gozden geirin
Uterus atoni I TONUS
» Fundus masaj yap
» 3 evrede oksitosin verildiginden emin ol
» Uterin pthtilari temizle
» Mesanenin bog oldugundan emin ol
1. adim ilaclarm yénetimi:
» 5 TU oksitosin IV yavagea d
250 pg IV/IM ergometrin Kanama
$ 40 TU/ L kristalloyit oksitosin infiizyonu (yankenar & pompa _> kontrol
o aracilifiyla) @125-250 ml/saat edildi mi?
R » 800-1000 ng rectal misoprostol
u ihrjyag duyulursa 2.admn ilaclarm yénetimi:
N » 250 pg IM/intramiyometriyal PGF2a (karboprost)
u
I TRAVMA [ |
T ‘Genital travma
B * Serviksl. Vajinayl perineyl incele e
E Genital aUterus kismimda degerlendir M?ufmnms‘\'ou: .
tract + Kanama olan arterlen belirleyerek klempleyin * Yagam bulgulnn-snku belirle
A saglam mi? « Apeksi koru - onar * F}mdal Tonis
v + Amelivathane ' ve transfer et eger: * Vajmal kag kayby
i «Travma alan gériilemiyorsa ¢ Hemoglobin
Destekleme:
= Anne ve bebek bagy
E . — ihtiya duyuldugunda transfer igin:
T Kuagiilopari TROMBIN + Postnatal alan — stabil
™M + Tam kan saymm. Koagiilasyon, Elektrolitler * Yogun veya yiksek bakim finitesi
E ke fonksiyon testleri, arterial kan gazlan gonderilir. # Daha yiiksek olanaklar
« Tam kan sayims, Koagiilasyon, Ca”™", arterial kan gazlar 30- oBilgilendir RSQ
Kan 60 dk da bir gozlemlenir. ?1?_00 799127 ile baglantiya geg
\htilasivor # Tedavi etmek icin kan sonuglarim beklemeyin D_okmmums_\'nu: ) .
P 1Y * MTP uygulanir: + Intrapartum kayit/tahmin
mu? oRBC. FFP. plateletler + Olumsuz geligmey rapor et
oFibrinojen < 2.5 g/L ise Kriyopresipitat Postnatal balam:
+Ca™ < 1.1 mmol/L ise Kalsiyum glitkonat * Psikolojik destek sagla:
+ Hipotermi ve asidozdan sakinm oKadindan olayladan sonra ve taburcu olmadan
once bilgi al
oAileye damgmanhk yap
| BILINMEYEN f—] oSosyal hizmet uzmanina yonlendir
o Degerlendirilecekler: * Anemiyi tedavi et
oUterin riptiir * Vendz tromboemboli profilaksisi uygula.
oUterin inversiyon — diizensiz fundus aDVT/PE gozlemle
oPuerperal hematom +Kadimna 6z bakim igin egitim ver
oGenital olmayan sebepler (6rn: Amnivotik sivi embolisi) = Kontrole gelmesini &ner.
* 4 T yoninden tekrar degerlendirin.
e

Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program. (2013). Primary Postpartum
Haemorrhage. http://www.health.gld.gov.au/gcg/documents/g_pph.pdf. (Erigim Tarihi: 18.06.2013).
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Sekil 4.7. Postpartum Hemorajinin Yonetim Basamaklari

POSTPARTUM KANAMALAR
|
v v V

Laserasyon kanamalar Hemotomlar Atoni kanamalari
(Acik renkli. siirekli. (Vajinada morluk. (Uterus yumusak. koyu renkli.
sizint1 seklinde kanama) sislik.agr1) bol miktarda pihtili kanama)
Tam sonrasi lohusay bilgilendir

Endiselerin ifadesini sagla, sorulari cevapla

Vital bulgular ve kanamayi sik sik kontrol et

\

Damarvolunu ac¢. laboratuvar tetkikleri icin materyal al
Fundus sertligini kontrol et. masaj yap
Vi
Annenin viicut 1s1s1m1 koru
Doktor istemine gére IV sivi ve oksitosinli ilaclar uygula
A/

Laboratuvar sonuclari dahilinde kan tirtinlerinin
hazirlanmasini ve uygulanmasini sagla

\/
Miidahale gereken durumlarda lohusanin hazirligini yap
N
Miidahale sirasinda uygulamalar: destekle
Miidahale sonrasi lohusay: yatagina al, istirahatini sagla
Vital bulgularn. kanamay1 kontrol et
Miidahale sonras1 bakun ve tedavi uygulamalarini yap

Bakim ve tedavi uygulamalarimn etkinligini degerlendir
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4.7. UTEROTONIK AJANLAR

Kanama nedeniyle uterus toniisii azaldiginda, kanamanin ilk basamak tedavisi
olarak uterotonik yonetim gerekir (ACOG, 2006). Sik kullanilan uterotonik ajanlar
¢ gruba ayrilir: Oksitosin ve oksitosin agonistleri, ergo alkaloidleri ve

prostaglandinler.

FIGO SMNH Komitesi'nin (2012) gelistirdigi, yetersiz kaynaklarla postpartum
hemorajiyi onleme ve tedavisi rehberinde yer alan postpartum hemorajinin énlenmesi

ve tedavisi i¢in Onerilen ilag rejimleri aki semas1 Sekil 4.8”de verilmektedir.
4.7.1. Oksitosin

Oksitosin en iyi dogum ve emzirmedeki rolleriyle taninan peptid bir hormondur
(http://www.path.org/publications/filess/RHSC_oxytocin_br.pdf, Erisim tarihi: 23
Mart 2013). Oksitosin uterusun diiz kasini uyarmakta olup bu uyarma gebeligin
sonuna dogru, dogum sirasinda ve erken postpartum donemde ¢ok daha giiclii
olmaktadir. Bu donemlerde miyometriumdaki oksitosin reseptorlerinin sayisi artar.
Oksitosin reseptorii, G9p proteinleri yoluyla fosfolipaz C’ye kenetlenmistir. Sonugta
bu enzimin aktive olmasi kalsiyumun hiicre i¢i depolardan salinmasini tetiklemekte
ve bu da miyometriumun kasilmasina yol agmaktadir. Oksitosinin diisiik dozda
damar i¢i infiizyonu, siklik, kuvvet ve siire yoniinden dogum sirasinda goriilenlere
benzeyen ritmik uterus kasilmalarini uyandirir. Oksitosin hizla etki yapmakta olup
damar i¢i enjeksiyondan sonra bir dakikadan daha kisa, kas i¢i enjeksiyondan sonra
2-4 dakikada etki eder (B-Lynch et al, 2010). Kisa yarilanma 6mriinden (ortalama ii¢
dakika) dolayr uterusun kasili halde kalabilmesi icin siirekli olarak ven igine
verilmesi gerekir (B-Lynch et al, 2010). Oksitosinin kesintisiz, damar i¢i infiizyon
seklinde uygulanmasi halinde uterusun yaniti tedricen baslar ve 20-40 dakikada
kararli duruma erisir (B-Lynch et al, 2010). Standart dozu 500 ml kristaloit soliisyon
icine 20 IU’dir ve cevaba gore dozu arttirabilir. Ven igine eklendikten sonra etkisi
hemen baslar ve 30 dk sonra plato derisimi gerceklesmektedir. Diger taraftan kas
icine eklenmesi daha yavas etki gosterirken, klinik etkisi daha uzun sonlanir (60

dakikaya kadar) (B-Lynch et al, 2010).
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Sekil 4.8. Postpartum Hemorajinin Onlenmesi ve Tedavisi i¢in Onerilen fla¢ Rejimleri

PPH inlemede PPH tedavisinde
Prophilaksis Secenekleri Tedavi Secenekleri
Oksitosin: Prophilaksis Eger prophilaktik oksitosin Oksitosin: 20-40 TU/L IV s1v1
birinei basamaginda 10 [U/mL veya ergometrin basarisiz infiizyonu veya 10 IU IM veya
IM ya da 5 IU IV dogumdan olursa. diger tiim tedavi 5 IU IV yavasga verilir
sonrabirinci dakikada yavasca secenekleri kullamlabilir
verlir. Veya
Misoprostol: 800 mikrogram
%I “Ergometrin veya dilaltindan ( 4 x 200 mikrogram
Methilergometrin: tabletler)
dogumdan sonra birinci
dakikada 0.2 mg IM Veya
*Ergometrin veya
Misoprostol: Eger oksitoksin L Methilergometrin: 0.2 mg IM
elde yoksa veya gitvenlice Eger prophilaktik nlusoprostol 24 saatte bir 2-4 saat arast
L kullanilamayacaksa, ba%fﬂlr.l"lz 0.1l11'.‘3€l I\'IISOPIO"’tq maksimum 5 doz (1 mg)
dogumdan sonra birinei haricindeki dlg._rer tiim Itédmrl tekrarlanir.
dakikada 600pg oral olarak secenekleri kullabilir
Veya

Sintometrin: (5 IU oksitosin ve
0.5 mg ergometrin karisimi) 1
ampul IM verilir

*Uyart:  Ergot  alkaloidleri  (ergometrin  veya
methilergometrin), yitksek kan basmnci, kardiyak

= - - Veya
hastaligi, pre-eklampsisi va da eklampsisi olan ¥

kadinlarda kontrendikedir.

Karbetosin®: 1 dakikanin
iizerinde 100 mikrogram IM

veya IV
Veya
Kanamanin siddetine bagh olarak listelenen tedavi
segeneklerden biri etkili degilse baska bir ilag-dis1 Karboprost*: 15 dakikada
miidahalenin dikkate almmasi gerekir. 0.25 mg M (maksimum 2 mg)

FIGO Safe Motherhood and Newborn Health Committee. Prevention and treatment of postpartum
hemorrhage in low-resource settings. International Journal of Gynecology and Obstetrics. 2012;117:
108-118.

4.7.2. Oksitosin Agonistleri

Karbetosin postpartum hemorajinin 6nlenmesinde bu ajanlardan sanki en fazla
umut verenidir. Karbetosin oksitosinin uzun etkili, yapay, oktapeptid analogu olup

dogal oksitosine benzer klinik ve farmakolojik nitelikler ve agonist ozelliklere
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sahiptir. Bu madde oksitosin reseptorlerine baglanir ve uterus diiz kasinda ritmik
kasilmalara neden olur. Kasilmalarin sayisini arttirir ve uterus toniisiinde artis yapar.
Karbetosinin kas i¢i enjeksiyonu, tipki damar i¢i enjeksiyonda goriildiigii sekilde
tetanik kasilma yanitlar (yaklasik iki dk) saglarsa da etkinlik daha uzun siire devam
eder (B-Lynch et al, 2010).

4.7.3. Ergometrin

Ergometrin  miyometriumdaki alfa adrenerjik reseptorleri uyarir ve siirekli
uterotonik kasilma yaratir. Ust ve alt uterus segmentlerinin tetanik bi¢imde
kasilmasini uyarmaktadir. 0,25 mg standart dozun kas i¢ine enjeksiyonuyla 2-5
dakikada klinik etki baglar. Metabolizmasi karaciger yoluyladir ve ortalama yari
omrii 30 dakikadir. Fakat ergometrinin klinik etkisi ortalama tii¢ saat siirer.
Ergometrin ve oksitosin birlikte verilmesiyle oksitosinin hizli etkisiyle ergometrinin
uzun siireli etkisi birlestirilir. Bulanti, kusma ve sersemlik sik yan etkileridir ve ven
icine verildiginde daha siddetli etki gdostermektedir. Alfa adrenerjik reseptorlerin
uyarilmasiyla olusan damar c¢eperini kasici etki hipertansiyon olusturabilir.
Ergometrin kullaniminin kontrendikasyonlar1 hipertansiyon (preeklemsi dahil), kalp
hastalig1 ve el ve ayaklarda damar hastaligin1 igermektedir. Eger ven icine verilirse
60 saniyede bir dikkatli bir sekilde kalp atimi1 ve kan basincina bakilmalidir (B-
Lynch et al, 2010).

Syntometrin bes IU oksitosin (Syntocinon) ve 500ung ergometrin maleatin
karisimidir (B-Lynch et al, 2010). Oksitosinin hafif damar ¢eperini gevsetici etkisi,

ergometrinin damar ¢eperini kasici etkisiyle dengelenmektedir (B-Lynch et al, 2010).
4.7.4. Prostaglandinler

Prostaglandinler hiicre dis1 zemin maddesinde degisiklik yaparak, kollajenaz
etkinligini arttirir. Ayrica serviksteki elastaz, glikoaminoglikanlar, dermatan siilfat ve
hiyaliironik asit diizeylerini de arttirarak serviksin agilmasina neden olur. Bunlar
servikal diiz kasta gevseme yapar ve hiicre i¢i kalsiyumu arttirir, yani

miyometriumun kasilmasini kolaylastirir (B-Lynch et al, 2010).
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4.7.4.1. Misopristol

Misopristol dogada mevcut prostaglandin E1’in yapay benzeridir (sentetik
analog). Bu madde agizdan alindiginda hizla emilir ve biyolojik kullanilabilirligi
% 80’1 asar. Doruk plazma diizeylerine 30-60 dakikada ulasilir. Bu madde etkin sekli
olan misopristol aside ¢evrilmekte olup, aktif seklin yar1 émrii 30-60 dakikadir. ilag
karacigerde metabolize edilir ve idrarla aktif metabolitin ylizde birden daha azi
degismeden atilir. Oral kullanimdan sonra plazma derisimi hizla artarak 30 dakikada
doruk noktaya ulasir. Daha sonra hizla diiserken vajinal kullanimda doruk noktaya
1,5 saatte erisilir ve kararli bir azalma baslar (B-Lynch et al, 2010). Misopristoliin
proflaksiden ¢ok tedavi edici etkisi vardir (B-Lynch et al, 2010).

4.7.4.2. Dinoprost

Dinoprost (prostaglandin F,,) 0,5-1,0 mg dozunda miyometriuma enjeksiyonla
uygulandigindan basarili sonuglar bildirilmistir. Dinoprostun 20 mg’1 500 ml serum
fizyolojikle karistirildiktan sonra Foley sonda araciligiyla 10 dk boyunca 3—4 ml/dk,
daha sonra bir ml/dk hiziyla uterus igine verilmistir. Bu yolla 18 hastadan biri harig
timiinde kanama durdurulmus ve hicbir yan etki bildirilmemistir. Karboprosttan
daha kisa etki gostermektedir. Ilag ekonomik nedenlerden &tiirii ABD pazarindan

geri cekilmistir.

Prostaglandin E, (dinoproston) damar genisletici etkisine ragmen gebe
uterusunda diiz kaslarin kasilmasina sebep olarak bir uterotonik etkisi yaratir. Asil
endikasyonu serviksin olgunlastirilmasi olsa da uterus i¢ine dinoproston uygulanmasi
atoni tedavisinde kullanilmaktadir. Damar genisletici etkisinden dolay1
hipotansiyonu ve hipovolemisi olan hastalarda kullanimi uygun degildir. Karboprost
kullaniminin kontrendike oldugu kalp-akciger hastalarinda kullanilabilir (B-Lynch et
al, 2010).

4.7.4.3. Gemeprost

Prostaglandin E; analogu olan gemeprost dogrudan olarak uterus bosluguna veya
arka fornikse yerlestirilir. Etki mekanizmasi prostaglandin F,, gibidir. Geriye doniik

14 hastanin incelendigi bir ¢alismada rektumdan kullanimi bildirilmistir. Bu seride
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oksitosin ve ergometrine cevap vermemis kanamali tiim olgularda, rektumdan bir mg
uygulanmasiin annede herhangi bir sekel birakmaksizin kanamayir durdurdugu

goriilmiistiir (B-Lynch et al, 2010).
4.7.5. Hemostatikler: Traneksamik Asit ve Aktive Rekombinant Faktor VII

Plazminojenin ve plazminin fibrine baglanmasini onleyen antifibrinolitik ajan
traneksamik asit, ozellikle pihtilasmanin bozuldugu postpartum hemorajilerin
kontroliinde etkindir. Uterus alt segmentinden 1srarla kanayan bir hastada
traneksamik asitle basari elde edilmistir (B-Lynch et al, 2010). Ducloy-Bouthors ve
ark. (2011) postpartum hemorajide yiiksek doz trancksamik asit kullaniminin kan
kaybina etkisini arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢aligmalarinda traneksamik asit
kullanan grubun kontrol grubuna gore postpartum hemoraji siiresinin daha kisa, ciddi
postpartum hemorajiye dogru ilerlemenin daha az oldugunu ve eritrosit siispansiyon
transfiizyonun daha az uygulandigini saptamislardir (Ducloy-Bouthors et al, 2011).
Novikova ve Hofmeyr (2011) calismalarinda traneksamik asit alan kadinlarin
almayan kadinlara gore ortalama kan kaybi oranlarinin daha az oldugunu tespit

ettiler.

Rekombinant aktive faktor VIl (rFVIla) postpartum hemoraji igin kullanimi vaka
sunumlarinda bildirilmistir. Bu ajanin etki mekanizmasi trombin olusumunu arttirip,
fibrin plagin1 erkenden yikima direngli hale getirmektir. Bildirilmis olgular
histerektomi ve pelvisteki damarlarin baglanmasin1 da iceren koruyucu tedavilere
yanit alimamamis hastalardan olusmaktadir ve dakikalar igerisinde kanamay1
durdurmada faydalidir. Ven i¢ine 60—120 pg/kg kullanilmaktadir. Uterotoniklerin bir
arada kullanilip sinerjistik etki yaratmasiyla 6ne ¢ikmaktadir. Ideal uterotonik ajan
her yerde uygulanabilir olandir. Standart oksitosik ilaclarin maliyetleri ve rafta
saklanma kosullarinin zorlugu nedeniyle diisiik ekonomik olanaklar1 olan yerlerde

kullanim1 kisitlanmaktadir (B-Lynch et al, 2010).
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4.8. SAGLIK ORGUTLERININ POSTPARTUM HEMORAJIYE YONELIK
POLITIiKALARI

Anne Oliimleri 1987 yilindan once ulusal ya da uluslararasi platformlarda
oncelikli bir konu olarak yer almamstir (http://www.familycareintl.org
/UserFiles/File/SM_A%?20 Review_Exec_Sum_%?20FINAL.pdf, Erisim tarihi: 21
Ekim 2013). Yapilan incelemeler sonucunda anne o6liimlerinin yiiksek bulunmasi
nedeniyle DSO 1987°de Kenya, Nairobi’de giivenli annelik programmi baslatt:
(http://www.familycareintl.org/UserFiles/File/SM_A%20Review_Exec_Sum_%?20FI
NAL.pdf, Erisim tarihi: 21 Ekim 2013, http://www.amddprogram.org
Iv1/resources/SMProgOptionsandissuesEN.pdf, Erisim tarihi: 25 Ekim 2013).
Giivenli Annelik Yaklasimi’nda; kadin erkek esitliginin saglanmasi, temel anne
saglig1 hizmetlerini de igeren temel saglik hizmetlerinin topluma eksiksiz verilmesi
temelinde, aile planlamasi ile riskli gebeliklerin 6nlenmesi, dogum Oncesi bakim,
saglikli dogum ve dogum sonrast bakimin nitelikli olarak saglanmasi, acil
durumlarda gerekli sevk hizmetlerinin veriliyor olmasi yer almaktadir (T.C.
Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirligii, 2008; T.C. Saghik Bakanligi Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii 2009b). Giivenli annelik
programinin uygulanmasiyla birlikte gelismekte olan iilkelerde dogum 6ncesi bakim
alma oranmin % 20 arttig1 ve kadinlarin % 50’den fazlasinin en az dort kez dogum

oncesi bakim aldigi saptanmustir (Family Care International, 2007).

1989 yilinda New York’ta yapilan Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi Konferansinda
anne Olimiinlin ¢ocuklarin hayatta kalmasiyla iliskili kritik bir durum oldugu
bildirilmistir. Konferansta 1990-2000 yillar1 arasinda anne 6liim oraninin yari yariya
azaltilmasi en Onemli hedeflerden biri olarak Dbelirlenmistir. (http://www.
familycareintl.org/UserFiles/File/SM_A%20Review_Exec_Sum_%?20FINAL. pdf,
Erigim tarihi: 21 Ekim 2013).

Misir, Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferansinda, “Ureme Sagli§1 ve Haklar1” kavrami dile getirilmistir. Biitiin diinya
tilkeleri tarafindan kabul goren bu kavramin tanimi yapilmistir. Ayrica bu

konferansta kadin saglig1 ve giivenli annelik konusuna da yer verilmis ve bu konuya
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iliskin olarak eylem programinda bazi kararlar alinmistir. Bu kararlar (Yanikkerem

ve ark., 2008):

e Aile saghginin temel koruyucusu olarak kadinlarin rolii tanimlanmali ve
desteklenmelidir.

e Hiikiimetler ana-¢ocuk sagligi, aile planlamasi ve iireme sagligi hizmetlerini
entegre bicimde, maliyetini azaltarak siirekli yararlanir hale getirmelidir.

e Ulkeler 2015 yilia kadar anne &liimlerini azaltacak girisimlerde bulunmalidr.
e Biitiin iilkeler kadin saglhigi hizmetlerini temel saglik hizmetleri kapsaminda
genisletmelidirler. Bu hizmetler gilivenli annelik kapsaminda; dogum Oncesi
bakim, dogum ve disik komplikasyonlari, postpartum donemde anne ve
yenidogan bakimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve aile planlamasi hizmetlerini
icermelidir.

¢ Biitiin iilkeler, 6zellikle hamile olan ve emziren kadinlarin beslenme ile ilgili
ihtiyacglarini karsilayacak programlar uygulamalidir.

e HIV enfeksiyonunun ve AIDS'in yayilmasin1 dnlemeye yonelik programlara,
bilinglendirmeye, davranis degisikligi yaratmaya yonelik kampanyalara oncelik
verilmelidir.

e Invitro fertilizasyon teknikleri, etik kurallar ve tibbi standartlar iginde

yapilmalidir.

Pekin’de 1995 tarihlerinde Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konsey’in
karartyla ‘taahhiitler konferansi’ olarak planlanan Dordiincii Diinya Kadin
Konferansi gergeklestirilmistir. 189 {ilke temsilcilerinin katilimiyla gergeklestirilen
Konferansin sonucunda Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu isimli iki belge
kabul edilmistir (http://www.kadininstatusu.gov.tr/upload/kadininstatusu.gov.tr/mce/
eski_site/Pdf/pekin-5.doc, Erisim tarihi: 19 Haziran 2013). Pekin Deklarasyonu ile
konferansa katilan tilkeler, son on yilda kadinlarin statiisiinde ve diger bazi konularda
ilerlemeler kaydedilmekle birlikte kadin ve erkek arasindaki esitsizligin devam
ettigini belirtmislerdir (Akin ve Ersoy, 2012). Konferansta kadinlarin en iyi
kosullarda uygun saglik bakim hizmetlerine ulagsma hakki oldugu kabul edilerek, bu

kapsamda giivenilir ve etkili aile planlamas1 yontemlerine, acil dogum ya da gebelik
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bakimina ulasmalarmin saglanmasi Kkararlastirilmistir  (http://www.tbmm.gov.tr

/komisyon/kefe /docs/pekin.pdf, Erisim tarihi: 18 Haziran 2013).

2000 yilinda, New York'ta Birlesmis Milletler Milenyum Genel Kurul
toplantisinda 189 {ilke tarafindan yoksullugun azaltilmasi ve insan gelisimini
desteklemek amaciyla belirlenen uluslararasi kalkinma hedefleri kabul edilmistir.
Binyil Kalkinma Hedeflerinden Hedef beste anne sagliginin iyilestirilmesi ve anne
Olimiintin 1990 yilindan 2015 yilina kadar % 75 oraninda azaltilmasi yer almaktadir
(http://www.familycareintl.org/UserFiles/File/SM_A%20Review_Exec_Sum_%?20FI
NAL.pdf, Erisim tarihi: 21 Ekim 2013).

UNICEF 2001-2005 yillar arasinda perinatal 6liimleri azaltmak i¢in Perinatal ve
Neonatal Oliimlerin Onlenmesi Projesini yiiriitmiistiir. Projede; annelere, gebelere ve
yeni dogan bebeklere hizmet sunan saglik personelinin kapasitesinin gelistirilmesi,
gebelerin saglik kuruluslarina erken kaydolmalarmin saglanmasi, biitiin gebelerin
gebeliklerinin ilk ii¢ ayindan baglayarak dogum Oncesinde en az alti kez muayene
olmalarinin saglanmasi, biitiin dogumlarin, egitilmis saglik personeli gozetiminde
temiz ve giivenli kosullarda ger¢eklesmesi, dogum evleriyle dogum 6ncesi ve sonrasi
bakim veren kuruluglarda ¢alisan biitiin saglik personelinin gerekli egitimi gérmesi
konularini igermektedir (http://www.unicef.org/turkey/pr/_mc6.html, Erisim tarihi: 2
Subat 2012).

Eylil 2005'de, anne, yeni dogan ve ¢ocuk sagligi ile ilgili ¢ kiiresel saglik
koalisyonlar1 bir araya getirilerek ortaklik baslatildi. Bu ortaklik anne, yenidogan ve
cocuk sagliginin profilini ve goriniirliigiini arttirmayi, anneler ve cocuklar igin
bakimin devamliligini desteklemeyi ve gelistirmeyi, {ilkeler diizeyinde destekleri ve
eylemleri koordine etmeyi, kiiresel Savunuculuk ve liderligi gii¢lendirmeyi
amaglamaktadir  (http://www.familycareintl.org/UserFiles/File/SM_A%20Review_
Exec_Sum_%20FINAL.pdf, Erigim tarihi: 21 Ekim 2013).

Tiirkiye’de Anne ve Cocuk Saghgi ile ilgili asil gelismeler Cumhuriyet Donemi
ile baglamistir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel
Midiirligi, 2009b). 1926 yilinda kasti ¢cocuk diisiirme ve diisiirtme eylemleri sug

olarak diizenlendi. 1930 yilinda Umumi Hifzissihha Kanunu ile kadin ve ¢ocuklarin
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korunmasina iliskin ilk diizenleme yapildi (http://www.ankaramedicaljournal.com/
theme/pdfmakale/21/makale4.pdf, Erisim tarihi: 15 Nisan 2013). Tirkiye’de
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesinde ve ana-gocuk sagligi
hizmetlerine agirlik verilmesinde Umumi Hifzissithha Kanunu’nun 6nemli yeri vardir
(T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi1 Genel Miudiirliig,
2009Db).

DSO ve UNICEF ile 1952 yilinda yapilan anlasmalarla anne ve g¢ocuk
saglhigindaki sorunlarin ¢dziimlenmesi i¢in koruyucu hizmetler alaninda g¢aligmak
iizere Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi biinyesinde fiilen Ana ve Cocuk Saglig
Orgiitii kuruldu ve ana cocuk saglig1 hizmetleri ana ¢ocuk sagligi merkezleri modeli
ile verilmeye baslandi. Temel saglik hizmetleri yaklagimi ve cagdas saglik hizmetleri
modelinin  ilke olarak benimsendigi “224  Sayili-Saglik  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun” 1961 yilinda kabul edildi (T.C. Saglik Bakanlig:
Ana Cocuk Saghigt ve Aile Planlamast Genel Midirligi, 2009b;
http://lwww.ankaramedicaljournal.com/theme/pdfmakale/21/makale4.pdf, Erigim
tarihi: 15 Nisan 2013).

Niifus Planlamasi hakkinda 557 Sayili Yasa 1965 yilinda ¢ikarildi. Bu yasa ile
geriye doniigiimlii aile planlamas1 yontemleri serbest birakild1 ve ancak tibbi zaruret
halinde kiirtaj hakki tanindi  (http://www.ankaramedicaljournal.com/theme/
pdfmakale/21/makale4.pdf, Erisim tarihi: 15 Nisan 2013). Geriye doniisiimli aile
planlamasi  yontemlerinin  serbest birakilmasi bireylerin lireme haklarini
kullanabilmeleri ve kadin sagligi yoniinden son derece Onemlidir (T.C. Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudirligii, 2009b). Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi biinyesinde Niifus Planlamasi Genel Miidirliigi

kuruldu.

1982 yilinda Ana Cocuk Saghgr Miidiirliigli ve Niifus Planlamasi Genel
Miidiirliigii birlestirilerek “Saglik Bakanligl - Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) Genel Miidiirligii” adi altinda islev gérmeye basladi. Ayrica 1982 yilinda
kabul edilen TC Anayasast Madde 41°de ‘‘Devlet, ananin ve ¢ocuklarin korunmasi
ve aile planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir,

teskilat: kurar” diye belirtilmistir. Ulke politikas1 olarak kontraseptif malzemeler
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ticretsiz olarak sunulmaya baslanmistir (http://www.ankaramedicaljournal.com/
theme/pdfmakale/2 1/makale4.pdf, Erisim tarihi: 15 Nisan 2013).

1983 yilinda kadinin iireme hakkina daha duyarli olan ve ona istemedigi
gebeligini sonlandirmada karar yetkisi veren Niifus Planlamas1 hakkinda 2827 Sayili
Yasa kabul edildi. Bu yasa ile 10 haftaya kadar olan gebeliklerde diisiik yapma hakki

tanindi. Kadin ve erkekte cerrahi aile planlamas1 yontemleri serbest birakildi.

Tiirkiye, Kadinlara Karst Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesini
(CEDAW) 1985 yilinda imzaladi. (1986°da Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan
onaylandi). Kalkinma Plan ve Programlarinda kadin konusu 1990 yilinda bash basina
bir sektdr haline geldi. Ayrica toplumsal cinsiyet ayrimciliginin  Onlenmesi
konularinda savunuculuk ve uygulamalari izlemede onemli bir mekanizma olan
Kadmin Statiisiit Genel Midiirliigii ( KSGM ) kuruldu (T.C. Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Midiirliigii, 2009b).

Tiirkiye 1994°de, Kahire-Niifus ve Kalkinma Konferansi’na 1995°de Pekin IV.
Diinya Kadin Konferansi’na resmi diizeyde katilarak biitiin kararlar1 kabul ederek
imzalad1  (http://www.ankaramedicaljournal.com/theme/pdfmakale/21/makale4.pdf,
Erisim tarihi: 15 Nisan 2013). 1996 Kahire-Niifus ve Kalkinma Konferansi
paralelinde Saglik Bakanligi ACSAP Genel Miidiirliiginiin Onciiliigiinde, ilgili
sektorlerin genis katilimi ile ilk kez * Kadmn Saghigi ve Aile Planlamasi Ulusal
Stratejileri” hazirlandi. Daha sonra bu stratejilerin temel alindig1 “Kadin Sagligi ve
Aile Planlamasi Faaliyet Plan1” 1998 yilinda tamamlandi. Bu plan daha sonra 2005
yilinda, “Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi, Saglik Sektorii i¢in, Ulusal Stratejiler ve
Eylem Plan1 2005-2015”ad1 altinda giincellenerek Tiirkiye’nin 2015 yilina kadar olan
hedeflerini, ilkelerini ve yapilmasi gerekenleri belirledi (T.C. Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Mudiirliigii, 2009b). 2006 yilinda Cocuk ve
Kadinlara Yonelik Siddet Hareketleriyle Tére ve Namus Cinayetlerinin Onlenmesi
Icin Almacak Tedbirler genelgesi yayimlandi (http://www.ankaramedicaljournal.
com/theme/pdfmakale/21/makale4.pdf, Erisim tarihi: 15 Nisan 2013). Toplumsal
Cinsiyet Esitligi ve Kadma Yonelik Aile I¢i Siddetle Miicadelede 2007-2010 yillarini
kapsayan Ulusal Eylem Planlar1 2007 yilinda hazirlandi (T.C. Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2009b).
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Ureme saglig1 sorunlar ile ilgili olarak Saglik Bakanlig: tarafindan program ve
projeler yiiriitiilmektedir. Bu program ve projelerin yiiriitilmesi ile ilgili yasal
sorumluluk, Saglik Bakanligi’nin tasra teskilati i¢inde yer alan ACSAP Sube
Midiirliigii’ndedir. Bu program ve projeler incelendiginde (http://www.ankara
medicaljournal.com/theme/pdfmakale/2 1 /makale4.pdf, Erisim tarihi: 15 Nisan 2013);

e 1991°de ‘‘Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi”
baslatilmistir.

e 2002’de 3960 sayili Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanununa dayanarak
¢ikartilan Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile
tilkemizde sik goriilen kalitsal kan hastaliklarinin koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda 6nlenmesi ve miicadele edilmesi amaci ile evlenmek iizere bagvuran
ciftlere talasemi taramasi yapilmaya baslanmistir.

e Saglhik Bakanligi tarafindan 2002 yilinda “Ulusal Hizmet Sunum Modeli”
olusturulmustur. Genglik Danisma ve Saglik Hizmeti Merkezlerinin hedef grubu
adolesan yas grubu (10-24) olarak tanimlanmustir.

e 2004’de Bagbakanlik Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Genel Miidiirliigii,
Saglik Bakanligi - Milli Egitim Bakanligi isbirliginde tlkemizde yasanan
ekonomik krizden olumsuz etkilenen vatandaslarimizin ekonomik durumlarinin
diizeltilmesine yonelik olarak baslatilmistir. Uygulama ekonomik kosullar1t nedent
ile diizenli saglik kontrollerinden yararlanamayan niifusun en yoksul yiizde altilik
boliimiinii hedef almaktadir. Bu ¢ercevede, “2004/64 Sayil1 Genelgeye” gore anne
adaylarinin dogum 6ncesi bakim almalari, saglik kuruluslarinda dogum yapmalari
ve dogum sonrast donemde saglik hizmetlerinden yaralanmalar1 kosuluyla nakit
para yardimi yapilmaktadir.

e 2007°de Sezaryen oranlarmin diisliriilmesi amaciyla “Dogum ve Sezaryen
Programi” kapsaminda “Dogum Eylemi Yonetim Rehberi Genelgesi”
yayimlanmistir.

e 2007’de anne oliimlerini belirlemek, gerekli saglik tedbirlerini almak, politika
iiretmek igin ‘2007/27 Sayili Anne Oliimleri Izleme Sistemi Genelgesi”’
yayimlanmustir.

e 2007’de “Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesi Genelgesi” yayimlandi.
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e 2008 yilinda Anne ve bebek dliimlerini 6nlemek {lizere standartlari belirlenmis
dogum oncesi bakim, dogum ve dogum sonu bakim hizmetlerine erisilebilirlik,
saglik hizmetlerinden faydalanma, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hizmet sunan
saglik kurumlar arasinda koordinasyonu saglamak, gebelik, dogum ve dogum
sonu bakim hizmetlerinin ulagilabilirliginin ve kalitesinin arttirilmasina yonelik
olarak lohusanin hastanede ve evde dogum sonu bakim hizmetlerini diizenleyen
“Dogum Sonu Bakim Yo&netim Rehberi’” 2008/80 sayili genelgesi ile
yayimlanmistir.

e 2008’de Saglik Bakanligt ACSAP Genel Midiirliigli tarafindan 19.02.2008
tarih ve 832 sayili 2008/13 ve 2010/13 say1 ile yayimlanan genelgede; gebelerin
birinci basamak saglik kuruluslarinda dogum 6ncesi bakim protokoliine gore nasil
izlenmesi gerektigi bildirilmektedir.

e 2008’de “Kadma Yonelik Aile i¢i Siddetle Miicadelede Saglik Personelinin
Rolii ve Uygulanacak Prosediirler Egitimi” Protokolii imzalanmistir. Koordinator
birimler olarak Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii ve Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tespit edilmistir. Ayrica 2008’de “Ailenin
Korunmasina Dair Kanunun Uygulanmas1 Hakkinda Y6netmelik™ yayimlandi. Bu
yonetmelik, aile i¢i siddete maruz kalan aile bireylerinin korunmasi amaciyla
siddet uygulayan aile bireyleri hakkinda alinacak tedbirleri ve bu tedbirlerin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslar1 diizenler.

e 2009°da Cinsel Saglik/Ureme Sagligi konusunda ulusal ve uluslararast normlar
goéz Oniinde tutularak Acil Obstetrik Bakim (AOB) ile ilgili bazi kriterler
belirlenmistir. Ulkemizde anne &liimlerinin yiiksek olmast AOB’nin 6nemini
arttirmig ve belirlenen kriterlerin ivedilikle uygulanmasini zorunlu kilmistir.
2009/5 Sayili genelge ile kapsamli ve temel AOB hizmeti verebilecek hastanelerin
olmas1 Ongoriilmiis ve hastaneler arasi sevk haritalar1 olusturulmustur. Saglk
Bakanligir bilim komisyonlar1 ile Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk
Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
tarafindan AOB Yonetim Rehberi gelistirilmistir. Bu rehberde postpartum
hemorajilerin yonetimi yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk
Sagligi Kurumu Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanlig1, 2014a).
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Diinyada ve iilkemizde 1990 yilindan itibaren yiiriitiilen tiim bu ¢alismalar anne
Oliim oranlarinda yar1 yaritya bir azalma saglasa da, gelinen nokta Binyil Kalkinma
Hedeflerinin ¢ok gerisindedir (http://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdg
overview/overview/mdg5/, Erisim tarihi: 25.03.2014). 2010 Kalkinma ve Isbirligi
Raporu’nda son yillarda yasanan ekonomik, gida ve iklim degisikligi krizleri
nedeniyle Binyil Kalkinma Hedeflerini gergeklestirmenin zorlastigi belirtilmistir
(http://lwww.oecd.org/dac/45052681.pdf, Erisim tarihi:25.03.2014). Ayrica anne
sagligini iyilestirmek i¢in belirlenen politikalarin uygulanmasindaki stratejik hatalar
(yoksulluk ve egitimsizligin sonlandirilamamasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesinde aksakliklar gibi) ve yoOnetimsel sorunlar (aile
planlamasina gerekli kaynagin saglanmamasi, deneyimli saglik personeli sayisindaki

yetersizlikler gibi) bu hedeflere ulasmay1 engellemektedir (B-Lynch et al, 2010).

Perinatal doneme ait saglik gostergelerini iyilestirmek, perinatal hizmetleri
nitelik yoniinden gelistirmek ve hizmetin ulagilabilirligini arttirmak ac¢isindan
hemsireler ve ebeler daha etkin kullanilmalidirlar. Hemsireler ve ebeler risk
faktorlerinin taranmasinda, koruyucu yaklagimin saglanmasinda ve problem
ciktiginda uygun miidahalelerinin planlanmasinda etkin rol alarak; annenin, fetiisiin
ve yenidoganin sagligin1 koruyup gelistirebilir, yiiksek riskli gebeliklerde annenin ve
fetiisiin en iyi bakimi almasinda kilit rol oynayabilirler (Taskin ve Kog, 2006). Bu
dogrultuda ebelik ve hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi 6nemlidir.
Kanita dayali ebelik ve hemsirelik uygulamalart ile bakim kalitesini ve bakim
sonuclarint 1tyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak gibi
sonuclara ulasilir. Kanita dayali uygulamalar hemsirelik uygulamalarinin
bilimsellesmesini saglar. Kanita dayali uygulamalar, sistematik arastirmalardan elde
edilen en iyi kanmtlarin klinik uzmanlikla birlestirildigi uygulamalardir. Aragtirma
sonuclart evrensel olarak kanitin en iyi kaynagi olarak kabul edilmektedir. En 1yi
kamit kaynagi yiiksek Kkaliteli arastirmalardir (Kocaman, 2003). Meta-analiz
caligmalar1 kanita dayali uygulamalar i¢in ¢ok dnemli bir bilgi kaynagidir (Acikel,
2009). Maliyet etkili ve yiiksek kaliteli bakimi saglamak ve literatiire yeni bilgi

katmak agisindan hemsirelik alaninda meta-analiz ¢aligmalarina ihtiyag vardir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde meta-analiz yontemi hakkinda genel bilgi ve ¢alismada meta-
analiz uygulama basamaklar1 agiklanmistir. Meta-analiz hakkinda genel bilgi
boliimiinde meta-analizin tanimi, amaglari, avantajlari/dezavantajlari, meta-analiz
tiirleri, istatistiksel model se¢imi, yontemin uygulanmasinda takip edilen basamaklar
ve toplanan verilerin analizinde kullanilacak istatistiksel yontemlere yer verilmistir.
(Calismadaki meta-analiz uygulama basamaklar1 boliimiinde ise aragtirmayi olusturan
verilerin toplamasi, kriterler, kodlama, calisma karakteristikleri ve veri analizi

asamalar1 agiklanmistir.

5.1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Kanita dayali uygulama, kanita dayali tip, kanita dayali hemsirelik konular1 son
yillarda, saglik ve hemsirelik literatiiriinde hizla artmakta, konu ile ilgili kitaplar
yayimlanmakta, kongreler yapilmakta ve kanita dayali hemsirelik merkezleri
agtlmaktadir (Kocaman, 2003). Meta-analiz ¢alismalar1 kanita dayali uygulamalar
icin ¢ok Onemli bir bilgi kaynagidir. Uluslararasi kanit diizeyi siniflandirma
kilavuzunda (SIGN) en yiiksek kanit diizeyi olarak yer almaktadir (Agikel, 2009).
Bu ¢alismada meta-analiz yontemi kullanilarak postpartum hemorajilere neden olan
faktorler ve yonetimine iligkin calismalarin sonuglarindan etki biiyiikligli tahminleri

yapildi.

5.1.1. Tanim

Meta-analiz, ayn1 konuda farkli yer, zaman ve merkezlerde yapilmis olan
aragtirma sonuglarmi niteliksel ve niceliksel olarak birlestirmeye yardimci olan

istatistiksel bir yontemdir (Karasoy ve Ata, 2008).

Meta-analiz ayn1 konuda yapilmig caligmalarin sonucunda uyumsuzluk

oldugunda, 6rneklem genisligi bir etkiyi ortaya ¢ikarmada yetersiz oldugunda veya
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bir aragtirmacinin yapmasi i¢in ¢ok genis oldugunda, ¢ok pahali ve zaman alici

oldugunda gergeklestirilen niceliksel inceleme ¢alismasidir (Yildiz ve Tez, 2009).

Meta-analiz, arastirmacilara ¢esitli calismalarin sonuglarin1 6zetleyen nicel
yontemler sunar ve sonuglarin birlestirilmesi ile aragtirmacilarin ortak yargiya

ulagsmalarini saglar (Akgo6z ve ark., 2004).

Karl Pearson, biiyiikk ihtimalle saglik alaninda meta-analiz yapan ilk
istatistik¢idir. 1904 yilinda ayn1 konu iizerindeki aragtirmalarin ortalamalari ile ilgili
formiiller gelistirmistir (Zwahlen et al, 2008). Fisher’in 1932°de farkli aragtirmalarda
bulunan olasiliklar1 ve 1954’te Cochran’in farkli c¢aligmalarda hesaplanan
parametreleri birlestirmek iizere hazirladiklar1 algoritmalar ve 6nerdikleri yontemler
Oonemli donim noktalar1 olmustur (Acikel, 2009). Glass 1976’da bu ¢esit
arastirmalara ilk olarak “Meta-analiz” adin1 vermistir. 1980°’lerde Oxford’da Peto ve
arkadaslarinin yogun calismalari sayesinde gelismeye baglamistir. Hedges ve Olkin
(1985) ile Petitti (1994), meta-analizin istatistiksel yontemlerini, Greenland (1987)
deneysel olmayan calismalarin meta-analizi igin istatistiksel yontemleri detayli

olarak tanimlamiglardir (Akgoz ve ark., 2004).

Meta-analiz, her ¢alisma igin bir etki biiyiikliigine karar verme ve bu etki
biiyiikliiklerini birlestirme prensibine dayanmaktadir. Meta-analizin temel ortaya
c¢ikis nedeni karmasik ve geliskili goriinen arastirmalarin sonucglarindan anlamli ve
uygulanabilir sonuglar ¢ikartmaktir. Meta-analiz yontemiyle yapilan aragtirmalardan
elde edilen sonuglar gelecege yonelik cikarimlar saglamali ve yeni yapilacak

arastirmalar i¢in tavsiyelerde bulunabilmelidir (Agikel, 2009).
5.1.2. Amaglan

Akgoz ve ark. nin (2004) calismasinda bildirdigine gore Sacks ve arkadaslari,
rassal kontrollii klinik denemelerin (randomized controlled clinical trials) meta-
analizini incelemis ve genel olarak meta-analizin dort amaci olduguna karar

vermiglerdir:

e Ornek biiyiikliigiinii arttirmak suretiyle istatistiki anlamlilig1 arttirmak,
e Belirli bir konuda yapilmis, birbirinden bagimsiz birden ¢ok c¢alismanin

sonuglar1 birbirine uygun diismedigi zaman belirsizlik hakkinda karar vermek,
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e  Etki biiyiikliigiiniin (effect size) tahminlerini gelistirmek,

e (Caligmanin basinda diislinlilmeyen sorulara yanit bulmak.

Bu amagclara, 6zellikle randomize kontrollii klinik deneylerle ulagilmaktadir

(Akgoz ve ark., 2004).
5.1.3. Avantajlan

Akgoz ve ark. 'nin (2004) ¢alismasinda bildirdigine gore Abramson (1994),
belirli bir konuda yapilmis, birbirinden bagimsiz, birden ¢ok c¢alismanin bulgularini

birlestirmenin avantajlarini s0yle belirtmistir:

e Eger bireysel calismalar benzer bulgulara sahip ise, elde edilmis sonuglarin

gecerliligi kuvvetlenecektir.

e Bireysel calismalar istatistiksel anlamlilik ile sonuglanmak igin ¢ok kiiciik
ornekleme sahip olabilir, fakat meta-analiz ¢alismalarinin bulgularini birlestirerek

bunun iistesinden gelinebilir.

e Bireysel bir ¢aligmanin gozlenen sonucunun tesadiifi olup olmadigini

aciklayabilir.

e Eger bireysel ¢aligmalar farkli bulgulara sahip ise, bu farkliliklar i¢in sebepleri

arastirmak yeni hipotezlerin formiile edilmesine veya yeni bilgilere gotiirebilir.

e Eger bireysel ¢aligmalar benzer bulgulara sahip ise, onlar1 birlestirmek calisilan
diger iliskilerin giiclinli veya bir girisimin etkisini daha iyl tahmin etmeyi

saglayabilir.

e Farkli calismalarda uygulanmis ¢esitli girisimlerin etkilerini  kiyaslamak

mimkin olabilir.

e Farkli calismalarda uygulanmis bir girisimin g¢esitli etkilerini kiyaslamak

miimkiin olabilir.
5.14. Dezavantajlan

Meta-analiz yonteminin avantajinin yaninda bir takim dezavantajlar1 da vardir.

Bunlar:

e Uygun ¢alismalar belirlemek zor ve zaman alicidir.
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e Tiim galismalar dahil etme ve analiz igin yeterli veri saglamayabilir.

e Gelismis istatistiksel teknikler gerektirir.

e Calisma popiilasyonlar1 heterojen olabilir. (Erisim adresi: http://www.gwumc.

edu/library/tutorials/studydesign101/metaanalyses.html Erigim tarihi: 30 Ocak 2014).
5.1.5. Meta-Analiz Tiirleri
Meta-analiz tiirleri iki ana baslik olarak gruplandirilir (Camnalbur, 2008).
e Grup karsilastirma (group contrast)
o Islem etkililigi (treatment effectiveness)
o Grup farklilig1 (group differences)
e Korelasyonel meta-analiz (correlational association)
o Test gegerliligi (test validity)
o Degisken kovaryansi (variable covariancetion)
5.1.6. Meta-Analizde istatistiksel Model Secimi

Veri tipi belirlendikten sonra ¢alismanin sonuglarinin birlestirilmesinde model
secimi Onemli bir yer olusturmaktadir. Meta-analizde Sabit Etkiler Model (Fixed
Effects Model) ve Rastgele (Rassal) Etkiler Model (Random Effects Model) olmak
lizere iki istatistiksel model kullanilmaktadir (Yildiz ve Tez, 2009). Ayrica Ercan
caligmasinda Eisenhart’in, hem sabit hem de rastgele etkileri igeren ve Karigik model

olarak adlandirdig1 model yapisini olusturdugunu bildirmistir.
5.1.6.1. Sabit etkiler modeli

Sabit etkiler modeli, toplanan ¢alismalarin hepsinin tamamen ayn1 etkiyi tahmin
etmesi varsayimina dayanir (Carkungéz ve Ediz, 2009). Modelle etki tahmini igin
“uygulanan yontemler (tedaviler, iyilesmeler vs) elimizde var olan ¢alismalardaki

ortalama icin bir fayda saglamis midir?” sorusunun cevabi aranir (Agikel, 2009).
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Calisma  sonuglart  arasindaki  varyansin  birbirleriyle iligkili  verilerden
kaynaklandigin1 varsayan bir modeldir. Model, ornekleme hatas1 haricindeki
degiskenligi meta-analizdeki diger degiskenlerle agiklayabilmektedir (Carkung6z ve
Ediz, 2009). Modelde sonug¢ ¢ikarmak biitiinliyle ¢alisma kosullarina baglhidir. Elde
edilen calismalarin homojen olmadig1 ve sabit etkiler modelinin uygun olmadig

durumlarda rastgele etkiler modeli uygun olan se¢imdir (Selli ve Dogan, 2011).
5.1.6.2. Rastgele etkiler modeli

Rastgele etkiler modelinde, ¢alismalarin kendi i¢lerindeki varyans ve ¢alismalar
aras1 varyans dikkate alinarak bir degerlendirme yapilmaktadir. Modelde etki tahmini
icin “uygulanan yontemler (tedaviler, iyilesmeler vs) ortalamaya bir fayda saglar
mi1?” sorusunun cevabi aranir. Modele gore gercek etki biiyiikliigi calismadan
calismaya degismektedir. Biitiin etki biiyiikliiklerindeki farkliligin sadece drnekleme
hatas1 degil evrendeki g¢esitliliklerden de kaynaklandigini varsayar. Varyansin
caligmalar arasi bilesenini de birlestirildigi i¢in daha genis bir giiven araliklar elde
edilir. Caligmalarin homojenligi konusunda bir fikir edinilebilir. Bu model kiigiik

caligmalarda daha duyarhidir (Agikel, 2009).
5.1.6.3. Kansik etkiler modeli

Karisik etkiler modeli, hem sabit etkiler hem de rastgele etkiler modelini igceren
bir modeldir. Degiskenligi ¢alisma karakteristik degiskenleriyle ag¢iklamaya
calismakta ve oOrnekleme hatasinin haricinde rassal degiskenligi varsaymaktadir
(Carkungoz ve Ediz, 2009). Bu model dengeli ve dengesiz gruplandirilmis veri
analizi i¢in giliglii ve esnek bir aractir. Cok boyutlu parametrelerle bas etmede
kullanilir. Karisik etkiler modelinde, model parametresi, sabit etkilere ve rastgele
etkilere iliskin parametre olmak iizere iki boliimde incelenir. Modelde sabit etkilere
iliskin parametre popiilasyonun tamami i¢in hesaplanir, rastgele etkilere iliskin
parametre ise, Orneklemler arasindaki veya tekrarli 6l¢iimlerde Sl¢lim periyotlari

arasindaki farkliligi gostermekte kullanilir (Ercanli ve ark., 2011).
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5.1.7. Meta-Analiz Uygulamada Temel Basamaklar

Meta-analiz yontemini ¢alismalara uygulayabilmek i¢in izlenmesi gereken temel

basamaklar asagida yer almaktadir.
5.1.7.1. Arastirmanin amac ve hedeflerini belirlemek

Meta-analiz ¢alismalarinda da diger arastirma yontemleri gibi genel bir sonuca
ulasmak amagclanir. Bu amag¢ dogrultusunda hipotezler iiretilir. Iyi bir hipotez
iiretmek i¢in Oncelikle konu ile ilgili dnceki ¢alismalar incelenmelidir. Bu sayede

arastirma alanlari, bagimli ve bagimsiz degiskenler saptanabilir (Camnalbur, 2008).
5.1.7.2. Literatiir arastirmasi

Temel strateji belirlenen sinirlara uygun ¢aligmalart bulmaktir. Bunun i¢in 1yi bir
kaynak taramasi yapilmasi gereklidir. Anahtar kelimeler belirlendikten sonra
taramaya baslanmalidir. Meta-analiz ¢alismalariin kaynagini sadece yaymlanmis
bilimsel makaleler olusturmaz. Yaymlanmamis arastirma bulgu ve verileri,
tamamlanmamis raporlar veya baska amaglarla dilizenlenmis arastirmalar
ulagilabildigince analize katilabilir (Acikel, 2009). Yaynlanmamis calismalarin
bulgularinin daha az giivenilir olmast muhtemeldir, ¢linkii yayinlanmak i¢in kabul
edilebilir bulunmamustir. Incelenen calismalarda ulasilamayan bilgiler varsa
aragtirmacilarla temas kurup, daha ileri bilgi toplamak yararli olur (Akgoz ve ark.,

2004).
5.1.7.3. Cahsmalari kodlanmasi

Literatiir taramasi sonucunda bulunan biitiin makalelerin caligmaya dahil
edilmesi teknik olarak miimkiin olmadigi gibi dogru da degildir. Arastirma
baslangicinda belirlenen ve literatiir taramasi esnasinda revize edilen kabul ve ret

kriterlerine gore makaleler elemeye tabi tutulmalidir (Yildiz, 2002; Agikel, 2009).

Kabul ve ret kriterleri miimkiin oldugunca objektif olmali ve ileride de
belirtilecegi lizere meta-analiz raporunda acgik bir sekilde yazilmalidir. Kabul
kriterlerinin belirlenmesindeki bir dikkatsizlik, yanli sonuclara gotiirebilir (Agikel,

2009).
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5.1.7.4. Etki bityiikliigii indeksi

Meta-analizde degisik arastirmacilarin yapmis oldugu calismalar veri olarak
kullanilmaktadir. Bu durumda kullanilan o6l¢ekler, olgiim sonuglari c¢alismadan
calismaya farklilik gosterebilir. Kullanilacak meta-analizin tiirline bagli olarak
degisik etki biiyiikliikleri (effect size) indeksleri kullanilarak standardize edilmis
degerler elde edilir. Boylece tiim veriler ortak bir metrige doniistiiriilerek verilerin

birlesmesi saglanir (Camnalbur, 2008).
5.1.7.5. Istatistiksel analiz

Literatiirde ¢ok fazla meta-analiz yontemi vardir. Yontem segimi arastirmanin
ozelliklerine gore belirlenmelidir. Uygulanacak islemler temel olarak nitel ve nicel
asamalar olarak ayrilabilir. Nitel olarak, g¢aligmalarin nicel olmayan sonuglari
birlestirilir. Caligmalar 6zet bulgulari ve nitelik diizeylerine gore ayrilir. Nicel olarak
ise, derlenen verilerin dogru olarak birlestirilmesidir. Farkli yerlerde ve zamanlarda
ayni konuda yapilmis aragtirma sonuglarini birlestirerek parametre kestirimi yapmak
icin arastirmalarin sunulug bicimlerine, bulgu tiplerine ve istatistiksel model
secimine baglh olarak farkli istatistiksel birlestirme yontemleri gelistirilmistir

(Agikel, 2009).
5.1.7.6. Sonuglar ve yorumlar

Meta-analiz raporu, biitiin bilimsel ¢alismalarda oldugu gibi yapilan islemlerin,
okuyan kisiler tarafindan tam, dogru ve yansiz anlasilmasin1 saglayacak ozellikte
olmalidir. Rapor arastirmada kullanilan yontemi agik bir sekilde ifade etmeli,

bulgular1 uygun diizende sunmali ve sonuglari yansiz tartismalidir (Agikel, 2009).
5.1.8.  Verilerin Analizinde Kullanilacak Istatistiksel Yontemler

Meta-analizde istatistiksel olarak birlestirilenler etki biyiikliikleri olmaktadir.
Sonuglar1 birlestirmenin degisik yontemleri vardir, ancak bu yontemlerin tiimii her

caligma i¢in etki biiytlikliiklerini belirleyip birlestirmeye dayanmaktadir.

Etki Ol¢timlerini, odds orani (odds ratio), risk orami (risk ratio), hiz orani,

prevelans, goreli (relative) risk seklinde siralamak miimkiindiir. Bu etki 6l¢iitlerine
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dayanarak gerekli modeller ve kullanilacak olan uygun istatistiksel yOontemler

belirlenir.

Farkli model varsayimina ve farkli etki dlgegine gore gelistirilmis pek ¢cok meta-
analiz yontemi vardir (Selli ve Dogan, 2011). Burada en yaygin olarak kullanilan

yontemler asagidaki Tablo 5.1°de verilmistir (Yildiz ve Tez, 2009).

Tablo 5.1. Etki Olgegine ve Model Varsaymmina Gére Meta-Analizde Kullanilan
Yontemler

Model Tiirii ~ Yontem Etki Olcegi

Sabit Etkiler ~ Mantel-Haenszel Oran (Genellikle Odds Orani)
Sabit Etkiler ~ Peto Oran (Odds Orani)

Sabit Etkiler ~ Genel Varyansa Dayali  Oran Tim tiirler (Fark)
Rastgele DerSimonian-Laird Oran Tiim tiirler (Fark)
Etkiler

5.1.8.1. Mantel-Haenszel yontemi

Mantel-Haenszel yontemi 2 x 2 diizeninde verilmis veri kiimesi seklindeki
calisma sonuglarini birlestirmek ya da 6zetlemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir

yontem olup, sabit etki varsayimina dayanmaktadir.

Bu yontemde etki 6l¢egi olarak odds orani kullanilir. 2 x 2 diizenindeki
tablolardan odds oraninin hesaplanmasinda tablodaki gozlerden biri sifir degerini

igeriyorsa, Cox tiim dort goze de %2 eklemesinin yapilmasini dnermistir.

Tablo 5.2. i. Klinik Cahsmanin 2x2 Tablo Diizenindeki Veri Ozeti

Sonug¢ Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Tyilesen aj b: gi
Iyilesmeyen Ci di hi
Toplam €j fi n;

OR, o0dds orani
mh, Mantel-Haenszel
W, agirliklandirma

k, hesaplamaya dahil edilen arastirma sayzisi
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Var, varyans
INOR, odds oraninin logaritmasi
GA, giiven aralig1
Mantel-Haenszel yontemi igin 6zet odds orani

G‘,j_}(di
biXCi

OR;

olup, birlestirilmis 6zet odds orani

K OR;xWj, .. n 1
OR,p = &3 ——"dir. Burada, Var; = —— , W; =
ilei bi bar] l-"a'r'i
Ozet Odds Oranina gore kurulan % 95 Giiven Araligi
k -1

Var OR,,, = Z

i=1

1
(@) 1+ ) 1+ ()t +(a)™t

%95 G. A = e MORma+196VarORmy: i, (Yildiz ve Tez 2009).
5.1.8.2. Peto yontemi

Mantel-Haenszel yonteminin farkli bir versiyonudur. Mantel-Haenszel yontemi
gibi sabit etki varsayimina dayanir. Etki Olgegi oran oldugu zaman verileri
birlestirmek icin kullanilan alternatif bir yontem olup Mantel-Haenszel yontemine
benzer ancak hesaplamasi daha kolaydir. Genellikle rassal denemelerin meta-
analizde kullanilir. Peto yontemi ile 6zet odds oran1 ve % 95 giiven araligini

hesaplamak i¢in asagidaki yol izlenir (Y1ldiz ve Tez, 2009).
e Her bir caligmanin tedavi grubundaki olaylarin beklenen sayisi

E, = @X90. g

ng
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e Her bir ¢aligmanin tedavi grubundaki olaylarin gbézlenen sayist ile beklenen

sayis1 arasindaki fark
F{l?"ki == Oj'_ — Ej_’dll'.
e Her bir calismanin gozlenen ile beklenen olay sayisi farkinin varyansi

E;xf;xh; . _
Eixfixiy ile tahmin

Var; =
ﬂ{n:—l)
e (Gozlenen ve beklenen fark degerlerinin toplami
Toplam = Y*_, (0, — E;) dur.
e Varyans toplamlari

Toplam Varyans = Y1, Varydir.

e Toplam fark degerinin toplam varyansa boliinmesiyle odds oraninin dogal

logaritmasi,
X (0;—E;) . L
InOR,,,;, = M ile tahmin edilir.
i—q Var

e In ORp’in iistel degeri aliarak dzet odds orani

OR, = e™ %R ile tahmin edilir.

e Ozet odds oraninin % 95 giiven aralig1 tahmin

G.A=e%» 1196 [¥X Var; dir (Yildiz ve Tez, 2009).

5.1.8.3. DerSimonian-Laird yontemi

DerSimonian-Laird ydntemi rastgele etkiler modeline dayanmaktadir. Ozet

odds orani
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k .
InOR,, = Z:=1(‘f:}“ xD:io;::I)

i=1""1i

ile hesaplanir. Burada,

ORy; , odds oraninin DerSimonian-Laird 6zet kestirimi,

W}, i. galigmanin DerSimonian-Laird agirlik faktorii ve OR; ise i. ¢aligmanin odds

oramidir. Calisma i¢i ve calismalar aras1 varyansi igeren  W," agirhik faktorii

W; = ile tahmin edilir.

. *
olmak tizere, W; =
Var; [

1

1
D+(* /)

Buradaki i. calismanin varyans1 (Var;), Mantel-Haenszel yontemi kullanilarak
tahmin edilir. Rastgele etkiler modeli hem ¢alisma i¢i hem de c¢alismalar arasi

varyansi icerdiginden, ¢aligmalar arasi varyans olan D degeri

—(o— k .
D o {0 [0~ (s 1)1x21=1w1}

’ [[:E%;lwi)z_ﬁ%(:l :‘2}
Buradaki S, toplam c¢alisma olup ¢aligsma i¢i sonuglarin homojenlik testi olan Q

Q= E%‘zlwi (InOR; —In OR;)? degeri ile hesaplamir. D degerinin sifirdan
biiyiik bir deger ¢ikmasi ¢aligmalarin homojen olmadigini gostermenin bir yoludur.
Sabit etkiler modelinde bu etkinin de agirliga dahil edilmesi gerekmektedir. Eger D,
sifir ya da negatif deger aliyorsa 6zet odds orani sabit etkiler modeliyle ayn1 sonucu

verecektir. % 95°1lik giiven araligi

Vary = E%rzl W: %95G. A = e ORat196)Vars, 3 o qaha genis olacaktir

(Y1ldiz ve Tez 2009).
5.1.9. Etki Biiyiikliigii Siniflandirmasi

Etki genisligi kavrami meta-analizin temelidir. Etki genisligi, deneme grubu ile
kontrol grubu arasindaki farkliligin indeksi olarak da sdylenebilir (Yildiz, 2002).
Selli ve Dogan’in (2011) calismasinda bildirdigi Cohen ve digerlerine gore etki
biiyiikliigii siniflandirilmast Tablo 5.3’de verilmistir (Kiigiikonder, 2007).
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Shachar (2002)’ ye gore;
e 0 < Etki biiyiikliigi degeri < 0,32 kiigiik (small),
e 0,33 < Etki buiyiikliigii degeri < 0,55 orta (medium),
e 0,56 < Etki biiyiikliigli degeri biiyiik (large) diizeyde etkisi vardir.

Tablo 5.3. Cohen’a Gore Etki Biiyiikliigii Siniflandirmasi

Etki biyiikliigii Etki biyiikliigii olciitii Yorum
Standart etki di0,2 Kigiik (.l.ﬁzeyde etki gerilisilvigi
biiyiikliiklerinin fark: d=0,5 Orta diizeyde etki genisligi
d=0,8 Biiyiik diizeyde etki genisligi
1=0,1 Kiigiik diizeyde etki genisligi
Korelasyon katsayilari 1=0,25 Orta diizeyde etki genisligi
1=0,40 Biiyiik diizeyde etki genisligi
0d=1,50 Kiigiik diizeyde etki genisligi
Odds orani 0d=2,50 Orta diizeyde etki genisligi
0d=4,30 Biiyiik diizeyde etki genisligi

Daha ayrintili siniflandirma da ise (Thalheimer ve Cook, 2002);
e -0,15 < Etki biiytikliigii degeri < 0,15 dnemsiz,
e 0,15 < Etki biiytikligi degeri < 0,40 kiigiik,
e 0,40 < Etki biiytkliigt degeri < 0,75 orta,
e 0,75 < Etki biytikliigii degeri < 1,10 genis,
e 1,10 < Etki biiytikliigli degeri < 1,45 ¢ok genis,
e 145 < Etki biiyiikliigii degerinin oldukca yliksek diizeyde etkisi vardir (Selli
ve Dogan, 2011).

5.2. META-ANALITIK ETKi ANALIZi YONTEMININ UYGULAMASI
5.2.1. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama agamasinda analiz yapilacak konu hakkinda yayinlanmis olan tam
metin aragtirmalardan yararlanildi. Verileri toplamak icin BMJ Journals,
EBSCOHOST, JSTOR, MD Consult, OVID, Pubmed, ScienceDirect, SpringerLink,
Wiley Online Library olmak iizere toplam dokuz elektronik veri tabani kullanildi. Bu
veri tabanlar1 Saglik Bilimleri alaninda analiz yapilacak konu ile ilgili arastirmalari
icerdigi i¢in belirlendi. Ayrica kullanilmasi planlanan UpToDate veri tabani

derlemelere ve kitap boliimlerine yer verdigi i¢in ¢alismadan ¢ikartildi.
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Veri tabanlarinda arastirma yapilirken ‘‘postpartum hemorrhage’’, “‘prevention
of postpartum hemorrhage’’, ‘‘management of postpartum hemorrhage”’,

‘‘postpartum care’’ gibi 15 anahtar kelime kullanildi.

Yapilan tarama sonucunda 1061 makalenin tam metnine ulasildi. Bu
makalelerden ¢alismanin dahil edilme Olgiitlerine uygun olabilecek 228 arastirma
secildi. Secilen arastirmalardaki sayisal verilerin yetersiz olmasi, arastirmada
kullanilan postpartum hemoraji taniminin DSO’niin tanimma uygun olmamast,
ornekleme dahil edilen bireylerin 6zelliklerine iligkin gruplandirmalarin arastirmaya
dahil edilen diger arastirmalarin gruplandirmalarindan farkli olmasi, benzer
ozellikleri igeren yeterli sayida arastirmanin olmamasi nedenlerinden dolay1 bu
ozellikleri igeren arastirmalar ¢alismadan ¢ikartildilar. Sayisal verisi eksik olan 21
aragtirma i¢in yazarlarla iletisim kuruldu ve veriler istendi. Bu yazarlardan sadece
besi istedigimiz verileri e-mail ile gonderdi. Tiim elemeler sonucunda dahil edilme

kriterlerine uygun olan 138 arastirma ¢alismaya kabul edildi.
5.2.1.1. Cahismaya dahil edilme kriterleri
Arastirmaya dahil edilen arastirmalarin se¢ciminde kullanilan 6lgiitler sunlardir:
Olciit 1: Meta-analize dahil edilecek arastirmalarin zaman aralig:.
Aragtirmalarin 2000-2012 yillar1 igerisinde yapilmis olmasi.
Olciit 2: Yayinlanmis arastirma kaynaklar.

Taramanin yapildig1 veri tabanlarinda tam metnine ulasilan aragtirma makaleleri
ve kongre bildirileri. (Dahil edilme Olgiitleri dogrultusunda sadece arastirma

makaleleri ¢alismaya se¢im igin uygun bulunmustur.)
Ol¢iit 3: Arastirmalarda kullamilan dil
Ingilizce dilinde yayinlanan makaleler.
Olciit 4: Arastirmada DSO kriterlerine gore postpartum hemorajinin tanimlanmasi

DSO kriterlerine gore, vajinal dogum sonrasi ilk 24 saat icinde >500 ml kan
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kayb1 standart postpartum hemoraji, >1000 ml kan kaybi ciddi postpartum
hemoraji ve sezaryen dogum sonrast >1000 ml kan kaybi standart postpartum
hemoraji, >1500 ml kan kaybi1 ciddi postpartum hemoraji olarak makalede

tanimlanmas.
Olciit 5: Arastirmalarda postpartum hemoraji ile iliskili risk faktorlerinin bulunmasi

Annenin yasi, annenin beden kitle indeksi, annenin dogum sayisi (multipar
annelere gore annenin nullipar olmasi, multipar annelere gére annenin primipar
olmasi) gestasyon haftasi (annenin postterm dogum yapmasina gore annenin termde
dogum yapmasi), gebelikte fetal zarlar ve amniyon sivisina iliskin komplikasyon
varligi, annede kronik ya da gebeligin indiikledigi hipertansiyon varligi, annenin
dogum eyleminin uzamasi, dogum eyleminin indiiklenmesi, annenin miidahaleli
dogum yapmasi, dogum sekli (Sezaryen dogum yapanlara gore vajinal dogum
yapanlar), bebegin dogum agirligi olarak siralanan faktorlerden bir veya birden

fazlasini arastirmalarin igermesi.

Olciit 6: Arastirmalarin postpartum hemorajiyi onlemeye yonelik yonetimsel

girigimler icermesi

Annenin dogumuna katilan saglik personeli, dogum eyleminin ii¢lincii evresinin
aktif yonetimi, postpartum hemorajiyi énlemek igin oksitosik ajanlarin kullanilmasi
(misopristol kullananlara gore plasebo uygulananlar, misopristol kullananlara gore
oksitosin kullananlar, misopristol kullananlara gore oksitosin hari¢ diger oksitosik
ajanlart kullananlar, oksitosin kullananlara gére misopristol hari¢ diger oksitosik

ajanlar1 kullananlar) girisimlerini makalelerin icermesi.

Olciit 7: Arastrmalarin postpartum hemoraji tedavilerine yonelik girisimleri

icermesi

Anneye NASG uygulanmasi, oksitosik tedaviye ilave girisimlerin (cerrahi olan,
olmayan) uygulanmasi, postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerine gore arteriyal
embolizasyon tedavisi uygulanmasi (postpartum hemorajinin diger etiyolojik
faktorlerine gore uterin faktorii igerenlerde arteriyal embolizasyon yapilanlarin

dogum sekli, postpartum hemorajinin diger etiyolojik faktorlerine gore plasental
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faktorli icerenlerde arteriyal embolizasyon yapilanlarin dogum sekli, postpartum
hemorajinin etiyolojik faktorlerinden plasental faktore gore uterin faktor icerenlerde
arteriyal embolizasyon yapilanlarin dogum sekli) girisimlerin yer aldig1

arastirmalarin degerlendirilmesi.
Olciit 8: Arastirmalarin yeterli sayisal veri icermesi.

Etki  biiyiikliikklerinin ~ hesaplanabilmesi i¢in, ¢alismaya dahil edilen

arastirmalarin;

e Orneklem biiyiikliigii (N),

e Varyans,

e (Odds orani1 (OR)

e % 95 Giiven araliklar1 degerlerini icermesi ya da bu degerlerin

hesaplanabilmesi.

5.2.1.2. Calismadan hari¢ tutma Kriterleri

Bir arastirmanin ¢alismadan ¢ikartilabilmesi i¢in dahil edilme kriterlerine uygun

olmamasi1 gerekir. Bu dogrultuda;

e Yayn yil1 2000-2012 yillar1 haricinde olan,

e Tam metnine ulasilamayan,

e Dili Ingilizce olmayan,

e Postpartum hemorajiyi DSO kriterlerine gore tanimlamayan,
e Postpartum hemoraji ile iligkili faktorlerini icermeyen,

e Postpartum hemorajiyi Onlemeye ya da tedavi etmeye iliskin girisimleri

icermeyen ve yeterli sayisal verisi bulunmayan arastirmalar ¢alismadan elendi.
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5.2.1.3. Kodlama yontemi

Calismada kullanilacak kodlama yontemi ii¢ ana baglik ve toplam 13 sorudan
olusmaktadir. Birinci bolim “calisma kimligi*’dir. Bu bolim dort sorudan
olusmaktadir. Arastirmanin kimligini tespit etmek i¢in, arastirma numarasi,
arastirmanin adi, yazar isimleri, arastirmanin yapildig1 yil, bilgilerine yer verildi.
Ikinci bolim “calisma icerigi” ve 17 sorudan olusmaktadir. Kanama miktari,
orneklem grubunun yas ortalamasi, 6rneklem grubunun paritesi, 6rneklem grubunun
BK1i’si, 6rneklem grubunun gestasyon haftasi, fetal zarlar ve amniyon sivisina iligkin
komplikasyon varligi, kronik ya da gebeligin indiikledigi hipertansiyon varlig,
dogum eyleminin uzamasi, dogum eyleminin indiiklenmesi, miidahaleli dogum
yapmasi, dogum sekli, bebegin dogum agirligi, kanamanin gelismesini 6nlemeye
yonelik yapilan girisimler, girisimin kim tarafindan uygulandigi, kanamay1 kontrol
altina almak i¢in kullanilan yontem, yontemin hangi dogum seklinden sonra
uygulandig: gibi bilgiler saptandi. Ugiincii ve son béliim ise “calisma verileri”dir.
Bu boliimde arastirmalardan elde edilen 6rneklem biiyiikliigii (deney ve kontrol

gruplari sayist), varyans, OR, % 95 giiven aralig1 degerleri belirlendi.

Degerlendirmeye alinan arastirmalar kodlama formunda ait oldugu sorunun

bulundugu hanelere islenerek veriler elde edildi. Kodlama formu EK 1°de verildi.

Calisma kodlama formuna gore ¢alismaya dahil edilen arastirmalar EK 2’de
Meta-Analize Dahil Edilen Arastirmalar Tablosunda gosterildi.

5.2.1.4. Bagimh degiskenler

Meta-analize dahil edilecek arastirmalarda postpartum hemorajiye neden olan
risk faktorlerinin, kanamay1 Onleyici yonetimsel girisimlerinin, kanamay1 kontrol
altina alma yonteminin etkililigi ile ilgili etki biiyiikliikleri bagimli degiskenler

olarak belirlendi.
5.2.1.5. Calsma karakteristikleri

Calisma karakteristikleri, meta-analize ait bagimsiz degiskenlerdir. Bu meta-

analiz  c¢alismasinda  belirlenen ¢alisma  karakteristikleri su  sekildedir:
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Arastirmalardaki 6rneklem sayis1 (deney ve kontrol gruplarinin sayisi), varyans, OR,

% 95 giiven araliklari.
5.2.2.  Verilerin Analizi

Meta-analiz ¢alismasindaki hesaplamalarin yapilmasi i¢in Comprehensive Meta-
Analysis (CMA) istatistik programi temel olmakla birlikte Excel 2010 programlari
kullanildi. Sadece meta-analiz i¢in gelistirilmis olan CMA istatistik paket

programinin deneme siiriimii kullanildi.

Calismada OR etki odlgiitlerine dayanarak etki biiyiikliigli hesaplamalarinda sabit
etkiler modeli, Mantel-Haenszel yontemi ve Peto yontemi, rastgele etkiler modeli,
DerSimonian-Laird yontemi kullanildi. Elde edilen etki biiyiikliiklerinin &nemi

Cohen’in ve Thalheimer ve Cook’un siniflandirmasi kullanilarak yorumlandi.

Meta-analiz ¢alismalarinda heterojenlik 6l¢timii ¢calisma sayisindan ve 6rneklem
biiytlikliigiinden etkilenmemelidir (Erdogan ve Kanik, 2011). Erdogan ve Kanik’in
(2011) ¢alismasinda bildirdigine gore ¢alisma sayisindan ve Orneklem
biiyiikliigiinden etkilenmeyen heterojenlik 6l¢iimii T° istatistigidir. T° degeri rastgele
etkiler modelinin varyans bilesenlerinden biridir. Calismaya dahil edilen
arastirmalar heterojenligi ° istatistigi ile degerlendirildi. CMA programi analiz
sonuglart Ek 3’de yer almaktadir. Sekil 5.1°de Calisma siirecinin uygulanma

basamaklar1 verilmektedir.
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Sekil 5.1. Calisma Siirecinin Uygulanma Basamaklar

Kasim 2011-Nisan 2012
Literatiir Inceleme ve Konu Secimi

{

Haziran 2012 Tez Onerisi

v

Haziran 2012-Temmuz 2013
Verilerin Toplanmasi

v

Agustos 2013- Ocak 2014
Verilerin Analizi

|

BMJ Journals, EBSCOHOST, JSTOR, MD Consult, OVID, Pubmed,

ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library veri tabanlarinda yapilan

tarama sonucunda 1061 makalenin tam metnine ulagildi.

N Secilen arastirmalardaki sayisal
verilerin yetersiz olmasi, benzer
v ozellikleri igeren yeterli sayida
- ) aragtirmanin olmamast
Dahil edilme dlgiitlerine nedenlerinden dolay1 bu dzellikleri
uygun olabilecek 228 iceren 833 arastirma calismadan
arastirma se¢ildi. cikartildi,

21 aragtirmanin sayisal verisi eksikti
ve yazarlardan veriler istendi. 5
yazar verileri e-mail ile gonderdi.

Yeterli sayisal veri igeren

212 arastirma incelendi. Secilen arastirmalardaki sayisal
verilerin yetersiz olmasi, ¢aligilan
grubun PPH miktarimin 6lgiit 4’e
uymamasi, ornekleme dahil edilen

bireylerin 6zelliklerine iliskin
gruplandirmalarin ¢aligmaya dahil
edilen diger arastirmalarin
gruplandirmalarindan farkli olmasi
nedeniyle 74 arastirma galigmadan
cikartildi.

Dahil edilme 6lgiitlerine
uygun olabilecek 138
arastirma segildi.

Mayis 2014 Caligmanin Raporlanmasi
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6. BULGULAR

Bu boliimde calismaya dahil edilen arastirmalarin derlenmesinde kullanilan
meta-analiz yontemi sonucu elde edilen bulgular verilmistir. Bulgular calismaya
dahil edilen aragtirmalarin Gzellikleri ve aragtirmalarin etki biiylikligl analizine

iliskin hesaplamalari olarak iki boliimde incelenmistir.

6.1. CALISMAYA DAHIL EDILEN ARASTIRMALARIN OZELLIKLERI

Belirlenen BMJ Journals, EBSCOHOST, JSTOR, MD Consult, OVID, Pubmed,
ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library veri tabanlarinda yapilan tarama
sonucunda 1061 makalenin tam metnine ulasilmistir. Dahil edilme 6lgiitlerine uygun
olan 138 arastirma caligmaya alimmmistir. Caligmaya dahil edilen arastirmalarin
ozellikleri kismi postpartum hemorajiyle iligkili risk faktorleri, postpartum
hemorajiyi 6nlemeye yonelik yonetimsel girisimler, postpartum hemorajinin tedavisi
icin yapilan girisimler olarak ti¢ bolimde verilmistir.

Calismaya dahil edilen arastirmalarin yayin yillar incelendiginde; 2012 yilinda
11, 2011°de 25, 2010°da 13, 2009’da 12, 2008°de alt1i, 2007°de 11, 2006’da 11,
2005°de 13, 2004°de 10, 2003°de 10, 2002’de dort, 2001°de dokuz, 2000°de tig
arastirmanin yaymlandig saptanmistir. Ek 2°de ¢aligmaya dahil edilen aragtirmalarin

yillara gore dagilimi yer almaktadir.
6.1.1. Postpartum Hemorajiyle iliskili Risk Faktorlerine Iliskin Ozellikler
Taranan arastirmalarda postpartum hemoraji ile iliskili risk faktorlerini igeren 55

aragtirmaya rastlanmigtir. Arastirmalarda rastlanan postpartum hemorajiyle iliskili

risk faktorleri:

e Annenin 35 yas listii olmas,
e Annenin beden kitle indeksinin (BK1) >25,00 kg/m? olmasi,

¢ Annenin nullipar olmasi,
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e Annenin primipar olmasi,

e Gestasyon haftasinin >42 hafta olmasi,

e Fetal zarlar ve amniyon sivisina iliskin komplikasyon gelismesi,
e Annede kronik ya da gebeligin indiikledigi hipertansiyon varligi,
e Dogum eyleminin uzamasi,

e Indiiksiyonlu dogum eylemi,

e Miidahaleli dogum eylemi,

e Annenin vajinal dogum yapmasi,

e Bebegin dogum agirliginin >4000 gr olmasi olarak belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iligkili risk faktorlerini igeren arastirmalarin genel

ozelliklerine ait bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6.1. Postpartum Hemorajiyle (PPH) iliskili Anne Yasi ve BKi Faktorii

Anne yas1 >35 Anne yas1 <35

Cahismalar Yi N PPHI  PPHsiz N PPHI  PPHsiz
Bais ve ark. 2004 149 33 116 3315 630 2685
Ford ve ark. 2007 21983 1052 20931 142150 6653 135497
Sosa ve ark. 2009 1034 81 953 10289 1140 9149
Lu ve ark. 2009 507 102 405 1325 192 1133
Tabcharoen ve ark. 2009 789 13 776 20852 146 20706
Nojomi ve ark. 2010 245 1 244 293 2 291
Blomberg 2011 206817 9510 197307 907254 41055 866199
Driessen ve ark. 2011 700 128 572 3846 824 3022
Nove ve ark. 2012 33262 443 32819 240610 2365 238245
Toplam: 9 265486 11363 254123 1329934 53007 1276927

BKI

Cahsmalar Yih Fazla Kkilo ve iizeri Normal kilolu
Sebire ve ark. 2001 110290 15761 94529 176923 18365 158558
Bujold ve ark. 2005 5916 80 5836 802 6 796
Tsukamoto ve ark. 2007 277 11 266 2301 66 2235
Bhattacharya ve ark. 2007 7323 1114 6209 14076 1356 12720
Magann ve ark. 2011 2256 109 2147 1966 52 1914
Blomberg 2011 339158 15607 323551 596787 26594 570193
Driessen ve ark. 2011 870 164 706 2864 604 2260
Arrowsmith ve ark. 2011 1572 221 1351 1315 202 1113
Belghiti ve ark. 2011 565 263 302 2064 960 1104
Halloran ve ark. 2012 7912 171 7741 25307 412 24895
Nove ve ark. 2012 121422 1462 119960 152450 1346 151104
Toplam: 11 597561 34963 562598 976855 49963 926892
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Tablo 6.1°de postpartum hemorajiyle iliskili anne yas1 ve BKI faktorlerine
iliskin tanimlayict Ozellikler yer almaktadir. Arastirmalarin taranmasi sirasinda
postpartum hemorajiyle iliskili anne yas1 faktoriinii iceren dokuz arastirma, BKI

faktoriinii iceren 11 aragtirma saptanmustir.

Bu arastirmalarda yer alan anne yas1 verileri 35 yas ve istii, 35 yas alt1 olarak
gruplandirilmistir. Calismada anne yasi <35 yas olanlara gore >35 yas olanlarda
postpartum hemoraji iliskisi degerlendirilmistir. Bulgular incelendiginde postpartum
hemoraji goriilme oranin anne yasi >35 olanlarda % 4,28 ve <35 yas olanlarda
% 3,99 oldugu saptanmistir. Sosa ve ark., Nojomi ve ark. ve Driessen ve
arkadaslarinin aragtirmalarinda >35 olanlarda postpartum hemoraji goriilme sayisinin
daha az oldugu bulunmustur. Anne yasi faktoriine dahil edilen arastirmalarin
Ozetlenmemis bulgularina ait hesaplamalar Tablo 6.13’de, etki modeline ve
yontemine gére homojen dagilim degeri, ortalama etki biiytikliigii ve gliven araliklar

Tablo 6.14’de verilmistir.

Aragtirmalarda yer alan annenin BKI verilerii, DSO kriterlerine gore
gruplandirilmistir. Calismada BKI 18,50-24,99 kg/m2 arast olanlar normal kilolu,
>25,00 kg/m? olanlar fazla kilolu olarak kabul edilmistir. Calismada normal kilolu
olan annelere gore fazla kilolu olan annelerde postpartum hemoraji iligkisi
degerlendirilmistir. Bulgular incelendiginde postpartum hemoraji goriilme oraninin
fazla kilolu olanlarda % 5,85 ve normal kilolu olanlarda % 5,11 oldugu saptanmustir.
Arrowsmith ve ark. ve Driessen ve arkadaslarinin arastirmalarinda ise fazla kilolu
olanlarda postpartum hemoraji gériilme sayisinin daha az oldugu bulunmustur. BK1i
faktoriine dahil edilen arastirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait hesaplamalar
Tablo 6.15°de etki modeline ve yontemine goére homojen dagilim degeri, ortalama

etki biliylikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.16°da verilmistir.
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Tablo 6.2. PPH fliskili Annenin Dogum Sayisi1 Faktorii

Nullipar Multipar

Cahismalar i N PPHI  PPHsiz N PPHI  PPHsiz
Ford ve ark. 2007 65792 3443 62349 98341 4262 94079
Suzuki ve ark. 2007 86 22 64 85 19 66
Roberts ve ark. 2007 1209 92 1117 789 51 738
Malkiel ve ark. 2008 135 7 128 163 1 162
Cheng ve ark. 2009 2129 682 1447 1491 298 1193
Sosa ve ark. 2009 4047 560 3487 6876 661 6215
Janakiraman ve ark. 2010 6893 173 6720 7834 109 7725
Prata ve ark. 2011 859 33 826 1577 53 1524
Biguzzi ve ark. 2012 3312 984 2328 625 75 550
Toplam: 9 84462 5996 78466 117781 5529 112252

Calismalar Yih Primipar Multipar
Otigbah ve ark. 2000 266 6 260 336 6 330
Sheiner ve ark. 2005 30691 116 30575 123620 550 123070
Sharma ve ark. 2005 320 25 295 638 54 584
Strand ve ark. 2005 566 139 427 1029 254 775
Lu ve ark. 2009 1520 250 1270 1175 254 921
Tixier ve ark. 2011 52 10 42 70 8 62
Belghiti ve ark. 2011 1806 1044 762 1435 439 996
Blomberg 2011 494162 26241 467921 619909 24324 595585
Driessen ve ark. 2011 2268 594 1674 2281 358 1923
Puri ve ark. 2011 18 5 13 20 8 12
Nove ve ark. 2012 125963 1653 124310 147909 1155 146754
Blix ve ark. 2012 7253 768 6485 10642 643 9999
Biguzzi ve ark. 2012 2074 376 1698 625 75 550
Toplam: 13 666959 31227 635732 909689 28128 881561

Tablo 6.2’de postpartum hemorajiyle iliskili annenin dogum sayisi1 faktoriine
iliskin tanimlayict 6zellikler yer almaktadir. Arastirmalar incelenirken postpartum
hemorajiyle iliskili dogum sayis1 faktoriinii iceren 21 arastirma belirlenmistir.
Aragtirmalarda multipar olan annelere gore nullipar olan annelerde ve multipar olan
annelere gore primipar olan annelerde postpartum hemoraji iliskisinin
degerlendirildigi saptanmistir. Multipar olanlara gore nullipar olanlarda postpartum
hemoraji iligkisini inceleyen dokuz arastirma bulunmustur. Multipar olanlara gore
primipar olanlarda ise postpartum hemoraji iliskisini degerlendiren 13 arastirma

belirlenmistir.

Bulgular degerlendirildiginde postpartum hemoraji goriilme oranin nulliparlarda
% 7,10 ve multiparlarda % 4,69 oldugu saptanmistir. Annenin multipar olmasina

gore nullipar olmasi faktoriine dahil edilen aragtirmalarin 6zetlenmemis bulgularina
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ait hesaplamalar1 Tablo 6.17°de etki modeline ve yontemine gére homojen dagilim

degeri, ortalama etki biiytlikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.18’de verilmistir.

Bulgular  degerlendirildiginde  postpartum  hemoraji  goriilme  oranin
primiparlarda % 4,68 ve multiparlarda % 3,09 oldugu saptanmistir. Sheiner ve ark.,
Sharma ve ark., Strand ve ark., Lu ve ark. ve Puri ve arkadaslarinin arastirmalarinda
ise primipar olan annelerde multipar olan annelere goére postpartum hemoraji

goriilme sayisinin daha az oldugu bulunmustur.

Annenin multipar olmasina gore primipar olmasi faktoriine dahil edilen
arastirmalarin  6zetlenmemis bulgularina ait hesaplamalari Tablo 6.19’da etki
modeline ve yontemine gére homojen dagilim degeri, ortalama etki biytikligi ve

giiven araliklar1 Tablo 6.20°de verilmistir.

Tablo 6.3. PPH fliskili Anne ve Fetiise iliskin Komplikasyon Varhgi Faktorii

Annede Hipertansiyon Varhgi

Calismalar Yil Hipertansiyon varhgi Saghkl anne

N PPHI PPHsiz N PPHI PPHs1z
Gofton ve ark. 2001 1331 167 1164 11434 980 10454
Sheiner ve ark. 2005 9591 65 9526 144720 601 144119
Ford ve ark. 2007 15343 1013 14330 148790 6692 142098
Suzuki ve ark. 2007 14 4 10 157 37 120
Cruz ve ark. 2011 12723 280 12443 15221 126 15095
Baker ve ark. 2012 65 6 59 665 21 644
Toplam: 6 39067 1535 37532 320987 8457 312530

Fetal Zarlar ve Amniyon Sivisina fliskin Komplikasyon Varhig

Cahsmalar Yil Komplikasyon gelismesi Komplikasyon gelismemesi

N PPHL PPHs1z N PPHL PPHsi1z
Furman ve ark. 2000 968 3 965 4692 12 4680
Jackson ve ark. 2001 55 7 48 1431 76 1355
Magann ve ark. 2005 714 84 630 13154 630 12524
Sheiner ve ark. 2005 6327 27 6300 147984 639 147345
Suzuki ve ark. 2007 36 10 26 135 31 104
Lu ve ark. 2009 522 130 392 2173 374 1799
Driessen ve ark. 2011 44 11 33 4506 941 3565
Prata ve ark. 2011 638 24 614 1843 68 1775
Toplam: 8 9304 296 9008 175918 2771 173147

Tablo 6.3’de postpartum hemorajiyle iliskili anne ve fetiise ait komplikasyon
varhgr faktdriine iligkin tamimlayici  6zellikler yer almaktadir. Incelenen
arastirmalarda postpartum hemorajiyle iliskili annede kronik ya da gebeligin

indiikledigi hipertansiyon varligi faktoriinii igeren alti arastirma, fetal zarlar ve
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amniyon sivisina iliskin komplikasyon varligr faktoriinii igeren sekiz arastirma

bulunmustur.

Secilen arastirmalarda annede kronik olarak hipertansiyon varligi, gebelikte
hipertansiyon ya/ya da preeklemsi gelismesini iceren arastirmalar hipertansiyon
varligi olarak gruplandirilmistir. Bulgular incelendiginde postpartum hemoraji
goriilme oranmin hipertansiyonu olan annelerde % 3,93, saglikli olan annelerde

% 2,63 oldugu saptanmustir.

Hipertansiyon varligi faktoriine dahil edilen arastirmalarin G6zetlenmemis
bulgularina ait hesaplamalar Tablo 6.21’de etki modeline ve yOntemine gore
homojen dagilim degeri, ortalama etki biiytlikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.22°de

verilmistir.

Degerlendirilen arastirmalarin erken membran riiptiiri, koryoamniyonit ve
hidroamniyoz komplikasyonlarinin postpartum hemorajiyle iligkisini inceledigi
belirlenmistir. Calismada bu komplikasyonlari igeren arastirmalar fetal zarlar ve
amniyon sivisina iligkin komplikasyon varligi olarak gruplandirilmistir. Her bir
arastirmada fetal zarlar ve amniyon sivisina iliskin komplikasyon olarak

gruplandirilan bulgulardan herhangi birinin bulundugu saptanmustir.

Bulgular incelendiginde postpartum hemoraji goriilme oraninin fetal zarlar ve
amniyon sivisina iligkin komplikasyon gelisenlerde % 3,18, komplikasyon
gelismeyenlerde % 1,58 oldugu bulunmustur. Sheiner ve arkadaslari aragtirmasinda
komplikasyon gelisenlerde komplikasyon gelismeyenlere gére postpartum hemoraji

goriilme sayisinin daha az oldugunu saptamistir.

Fetal zarlar ve amniyon sivisina iligkin komplikasyon varlig: faktoriine dahil
edilen arastirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait hesaplamalar Tablo 6.23’de etki
modeline ve yontemine gore homojen dagilim degeri, ortalama etki biiylikligii ve

giiven araliklar1 Tablo 6.24°de verilmistir.
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Tablo 6.4. PPH iliskili Gestasyon Haftasi ve Dogum Eyleminin Uzamas: Faktorii

Gestasyon Haftasi

Cahismalar Yih Postterm Term
N PPHI PPHsiz N PPHI PPHs1z
Olesen ve ark. 2003 77956 3809 74147 34140 1216 32924
Caughey ve ark. 2006 3089 488 2601 29739 4059 25680
Caughey ve ark. 2007 3268 163 3105 115986 3379 112607
Ford ve ark. 2007 28246 1755 26491 127211 5519 121692
Sosa ve ark. 2009 92 11 81 10557 1157 9400
Driessen ve ark. 2011 759 183 576 3565 717 2848
Ray ve ark. 2011 704 23 681 2626 46 2580
Toplam: 7 114114 6432 107682 323824 16093 307731
Dogum Eyleminin Uzamasi
Calismalar Yih Dogum eyleminin uzamasi Dogum eyleminin uzamamasi
N PPHI PPHsiz N PPHI PPHs1z
Myles ve ark. 2003 532 33 499 6259 144 6115
Bais ve ark. 2004 1131 271 860 2333 392 1941
Magann ve ark. 2005 555 54 501 13313 660 12653
Sheiner ve ark. 2005 2650 38 2612 151661 628 151033
Simon ve ark. 2005 19 5 14 378 27 351
Cheng ve ark. 2007 496 144 352 4662 647 4015
Ford ve ark. 2007 9455 729 8726 154678 6976 147702
Suzuki ve ark. 2007 36 14 22 135 27 108
Henry ve ark. 2008 335 87 248 12566 2121 10445
Cheng ve ark. 2009 593 218 375 3027 762 2265
Lu ve ark. 2009 1500 21 1479 12333 71 12262
Driessen ve ark. 2011 1376 337 1039 3174 615 2559
Ray ve ark. 2011 258 6 252 2941 60 2881
Toplam: 13 18936 1957 16979 367460 13130 354330

Tablo 6.4’de postpartum hemorajiyle iliskili gestasyon haftasi ve dogum
eyleminin uzamasi faktoriine iliskin tanimlayict 6zellikler yer almaktadir. Secilen
arastirmalarda postpartum hemorajiyle iliskili gestasyon haftasi faktoriinii igeren yedi
arastirmaya ve dogum eyleminin uzamasi faktoriinii igeren 13 arastirmaya
rastlanmistir.

Belirlenen arastirmalarda gestasyon haftasinin 37-41 hafta olanlarla >42 hafta
olanlarin  postpartum hemorajiyle iliskisinin degerlendirildigi bulunmustur.
Aragtirmalardaki gestasyon haftasi verileri, DSO kriterlerine gore belirlenmistir.
DSO Kriterleri dogrultusunda arastirmalarda verilen gestasyon haftalar1 calismada
term (37-41 hafta) ve postterm (>42 hafta) olarak gruplandirilmistir. Bulgular
incelendiginde postpartum hemoraji goriilme oraninin postterm olanlarda % 5,64,
term olanlarda % 4,97 oldugu saptanmistir. Gestasyon haftasi faktoriine dahil edilen

aragtirmalarin  6zetlenmemis bulgularma ait hesaplamalar Tablo 6.25°de etki
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modeline ve yontemine goére homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikligl ve

giiven araliklar1 Tablo 6.26’da verilmistir.

Dogum eyleminin uzamasi faktoriine dahil edilen arastirmalarin dogum
eyleminin uzamasi, eylemin birinci, ikinci ve li¢iincii evresinin uzamasi verilerini
inceledigi saptanmistir. Calismada bu verileri igeren arastirmalar dogum eyleminin
uzamasi olarak gruplandirilmistir. Bulgular degerlendirildiginde postpartum hemoraji
goriilme oraninin dogum eylemi uzayan annelerde % 10,33, dogum eylemi
uzamayan annelerde % 3,57 oldugu saptanmistir. Dogum eyleminin uzamasi
faktoriine dahil edilen arastirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait hesaplamalar
Tablo 6.27°de etki modeline ve yontemine gére homojen dagilim degeri, ortalama

etki biliylikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.28°de verilmistir.
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Tablo 6.5. PPH Iliskili indiiksiyonlu ve Miidahaleli Dogum Eylemi Faktorii

Indiiksiyonlu dogum eylemi Indiiksiyonsuz dogum eylemi

Calsmalar i N  PPHH PPHsiz N PPHI  PPHsiz
Delaney ve ark. 2003 803 60 743 2943 150 2793
Bais ve ark. 2004 537 129 408 2927 534 2393
Magann ve ark. 2005 224 22 202 13644 692 12952
Sheiner ve ark. 2005 20862 120 20742 133449 546 132903
Suzuki ve ark. 2007 75 26 49 96 15 81
Ford ve ark. 2007 34363 2053 32310 83624 3407 80217
Sosa ve ark. 2009 793 104 689 10530 1117 9413
Janakiraman ve ark. 2010 3139 96 3043 11588 186 11402
Blomberg 2011 94987 6349 88638 639748 29913 609835
Driessen ve ark. 2011 571 121 450 3457 702 2755
Ray ve ark. 2011 515 18 497 2815 51 2764
Belghiti ve ark. 2011 672 356 316 2569 1127 1442
Biguzzi ve ark. 2012 1334 367 967 4674 1067 3607
Toplam: 13 158875 9821 149054 912064 39507 872557

vil Miidahaleli dogum eylemi Miidahalesiz dogum eylemi

Calismalar . N PPHI  PPHsuz N PPHI  PPHsiz
Jackson ve ark. 2001 206 12 194 1280 71 1209
Magann ve ark. 2005 143 18 125 13725 696 13029
Liu ve ark. 2005 128674 9949 118725 595431 30367 565064
Allen ve ark. 2006 6006 622 5384 18603 1028 17575
Ford ve ark. 2007 17427 1392 16035 117987 5460 112527
Suzuki ve ark. 2007 32 11 21 139 30 109
Blomberg 2011 66486 6378 60108 639748 29913 609835
Prata ve ark. 2011 7 1 6 2503 92 2411
Driessen ve ark. 2011 874 244 630 2444 398 2046
Tixier ve ark. 2011 12 3 9 110 15 95
Ray ve ark. 2011 775 22 753 2483 46 2437
Belghiti ve ark. 2011 710 490 220 2531 993 1538
Biguzzi ve ark. 2012 431 181 250 5577 1254 4323
Toplam: 13 221783 19323 202460 1402561 70363 1332198

Tablo 6.5’de postpartum hemorajiyle iliskili indiiksiyonlu ve miidahaleli dogum
eylemi faktorlerine iliskin tamimlayici &zellikler yer almaktadir. Incelenen
aragtirmalarda postpartum hemorajiyle iliskili indiiksiyonlu ve miidahaleli dogum

eylemi faktorlerini igeren 13’er arastirma belirlenmistir.

Indiiksiyonlu dogum eylemi faktoriinii igeren arastirmalar incelendiginde
postpartum hemoraji goriilme oranmin dogum eyleminde indiiksiyon uygulanan
annelerde % 6,18, indiiksiyon uygulanmayan annelerde % 4,33 oldugu saptanmustir.
Indiiksiyonlu dogum eylemi faktdriine dahil edilen arastirmalarin dzetlenmemis

bulgularina ait hesaplamalar Tablo 6.29’da etki modeline ve yontemine gore
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homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.30’da

verilmistir.

Secilen aragtirmalarda miidahaleli dogum eylemi, aletli dogum eylemi, vakum
yalya da forseps kullanilan dogum eylemi verilerini igeren arastirmalar ¢alismada
midahaleli dogum eylemi olarak gruplandirilmistir. Bulgulara bakildiginda
postpartum hemoraji goriilme oraninin miidahaleli dogum eylemi yasayan annelerde
% 8,71, spontan vajinal dogum eylemi yasayanlarda % 5,02 oldugu saptanmustir.
Miidahaleli dogum eylemi faktoriine dahil edilen aragtirmalarin O6zetlenmemis
bulgularina ait hesaplamalar Tablo 6.31°de etki modeline ve yoOntemine gore
homojen dagilim degeri, ortalama etki biiytlikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.32°de

verilmistir.

Tablo 6.6. PPH Iliskili Dogum Sekli ve Bebegin Dogum Agirhig Faktorii

Dogum Sekli
Calismalar Yih Sezaryen Dogum Vajinal Dogum

N PPHIi PPHsiz N PPHIi  PPHsiz
Liu ve ark. 2002 483263 9355 473908 2169463 104506 2064957
Liu ve ark. 2005 176987 5487 171500 595431 30367 565064
Allen ve ark. 2006 879 36 843 18603 1028 17575
Ford ve ark. 2007 28350 833 27517 83624 3407 80217
Henry ve ark. 2008 679 60 619 335 26 309
Lu ve ark. 2009 4527 798 3729 13833 1042 12791
Dupont ve ark. 2009 4626 247 4379 16724 896 15828
Clark ve ark. 2010 1147 189 958 867 474 393
Blomberg 2011 143668 2235 141433 639748 29913 609835
Kamil ve ark. 2011 1478 6 1472 1429 13 1416
Jackson ve ark. 2012 4030 140 3890 27543 1132 26411
Toplam: 11 849634 19386 830248 3567600 172804 3394796

Bebegin Dogum Agirhg:
Calismalar Yili >4000 gr <4000 gr

N PPHI PPHsiz N PPHI PPHs1z
Jolly ve ark. 2003 5943 1139 4804 36816 3939 32877
Bais ve ark. 2004 304 105 199 3160 558 2602
Magann ve ark. 2005 1312 105 1207 12556 609 11947
Sheiner ve ark. 2005 7102 34 7068 147209 632 146577
Strand ve ark. 2005 44 15 29 1541 367 1174
Ford ve ark. 2007 19600 1533 18067 144533 6172 138361
Sosa ve ark. 2009 711 132 579 10612 1089 9523
Lu ve ark. 2009 431 137 294 2264 367 1897
Driessen ve ark. 2011 486 109 377 4059 841 3218
Ray ve ark. 2011 159 4 155 3162 65 3097
Belghiti ve ark. 2011 271 166 105 2970 1317 1653
Nove ve ark. 2012 27449 582 26867 246423 2226 244197
Weissmann-Brenner ve ark. 2012 2077 12 2065 32608 112 32496
Toplam: 13 65889 4073 61816 647913 18294 629619
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Tablo 6.6’da postpartum hemorajiyle iliskili dogum sekli ve bebegin dogum
agirhgr faktorlerine 1iliskin  tamimlayict  Ozellikler yer almaktadir. Secilen
arastirmalarda postpartum hemorajiyle iliskili dogum sekli faktoriinii igeren 11

arastirma, bebegin dogum agirlig1 faktoriinii iceren 13 arastirma bulunmustur.

Dogum sekli faktoriinii igeren arastirmalarda vajinal dogum yapan annelere gore
sezaryen dogum yapan annelerde postpartum hemoraji iliskisinin incelendigi
saptanmigtir. Bulgular incelendiginde postpartum hemoraji goriilme oraninin vajinal
dogum yapan annelerde % 2,28, sezaryen dogum yapan annelerde % 4,84 oldugu
saptanmistir. Henry ve ark. ve Lu ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmalarinda
vajinal dogum yapan annelerde sezaryen dogum yapan annelere gére postpartum
hemoraji goriilme sayisinin daha az oldugu belirlenmistir. Dogum sekli faktoriine
dahil edilen aragtirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait hesaplamalar Tablo 6.33°de
etki modeline ve yontemine gére homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikligi

ve giiven araliklar1 Tablo 6.34’de verilmistir.

Calismada bebegin dogum agirhigi faktoriinii degerlendiren arastirmalarda
bebegin dogum agirligi <4000 gr ve >4000 gr olarak gruplandirilmistir. Bulgular
incelendiginde postpartum hemoraji goriilme oraninin dogumda bebeginin agirlig
>4000 gr olanlarda % 6,18, <4000 gr olanlarda % 2,82 oldugu saptanmistir. Bebegin
dogum agirlig1 faktoriine dahil edilen arastirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait
hesaplamalar Tablo 6.35’de etki modeline ve yontemine gore homojen dagilim

degeri, ortalama etki biiytlikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.36°da verilmistir.

6.1.2.  Postpartum Hemorajiyi Onlemeye Yonelik Yonetimsel Girisimlere
Iliskin Ozellikler

Incelenen arastirmalarda postpartum hemorajiyi 6nlemeye yonelik ydnetimsel
girisimler iceren 71 arastirmaya rastlanmistir. Arastirmalarda rastlanan postpartum

hemorajiyi 6nlemeye yonelik yonetimsel girisimler:
e Dogum eylemini yoneten saglik personeli ile postpartum hemoraji iliskisi,
e Eyleminin iiglincii evresinin aktif yonetimi,

e Misopristol-plasebo kullanimi,
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e Misopristol-oksitosin kullanimi,
e Misopristol-diger oksitosik ajanlarin kullanimi,
e Oksitosin-diger oksitosik ajanlarin kullanimi olarak belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyi onlemeye yonelik yonetimsel girisimleri igeren

aragtirmalarin genel 6zelliklerine ait bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6.7. Dogum Eylemini Yoneten Saghk Personeli ve Dogum Eyleminin
Ugiincii Evresinin Aktif Yonetimi ile PPH Iliskisi

Dogumu diger saghk Dogumu ebenin
Calismalar Yih personelinin yonetmesi yonetmesi
N PPHh  PPHsiz N PPHh PPHsiz
ijaiya ve ark. 2003 2228 87 2141 5127 261 4866
Bodner Adler ve ark. 2004 1351 22 1329 1350 15 1335
Janssen ve ark. 2009 5331 357 4974 7651 395 7256
Fahy ve ark. 2010 3075 344 2731 361 10 351
Begley ve ark. 2011 552 75 477 1101 144 957
Bernitz ve ark. 2011 699 92 607 412 40 372
Overgaard ve ark. 2011 839 68 771 839 29 810
Suzuki ve ark. 2011 153 4 149 878 39 839
Toplam: 8 14228 1049 13179 17719 933 16786
Dogum Eyleminin 3. Evresinin Aktif Yonetimi
Cahsmalar Yili  Aktif yonetim uygulanmayan  Aktif yonetim uygulanan
N PPHL PPHs1z N PPHIh PPHsiz
Fenton ve ark. 2005 113 26 87 62 10 52
Tsu ve ark. 2006 2371 103 2268 1236 42 1194
Oladapo ve ark. 2009 336 22 314 636 26 610
Sosa ve ark. 2009 6289 946 5343 3810 274 3536
Kashanian ve ark. 2010 100 27 73 100 40 60
Prata ve ark. 2011 167 31 136 2343 62 2281
Sosa ve ark. 2011 7235 2198 5037 4084 652 3432
Low ve ark. 2012 229 34 195 339 20 319
Toplam: 8 16840 3387 13453 12610 1126 11484

Tablo 6.7’de dogum eylemini yoneten saglik personeli ve dogum eyleminin
ligiincli evresinin aktif yonetimi ile postpartum hemorajilerin iligkisine yonelik
tamimlayic1 6zellikler yer almaktadir. Incelenen arastirmalarda dogum eylemini
yoneten saglik personeli ile postpartum hemorajiye iliskin verileri igeren sekiz
arastirma, dogum eyleminin {glincli evresinin aktif yonetimi ile postpartum

hemorajiye iliskin verileri i¢eren sekiz arastirma bulunmustur.
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Dogum eylemini yoneten saglik personeli faktoriine dahil edilen arastirmalarin
dogumu ebenin ve diger saglik personelinin yonetmesi ile postpartum hemoraji
iliskisini inceledikleri saptanmistir. Bulgular incelendiginde postpartum hemoraji
goriilme oraninin dogum eylemini diger saglik personelinin ydnettigi annelerde

% 7,37, sadece ebenin yonettigi annelerde % 5,27 oldugu saptanmustir.

Dogum eylemini yoneten saglik personeli veri gruplandirmasina dahil edilen
aragtirmalarin  6zetlenmemis bulgularina ait hesaplamalar Tablo 6.37°de etki
modeline ve yontemine gore homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyikligi ve

giiven araliklar1 Tablo 6.38°de verilmistir.

Dogum eyleminin {igiincii evresinin aktif yonetimi ile postpartum hemoraji
iliskisini inceleyen arastirmalarin bulgular: degerlendirildiginde postpartum hemoraji
goriilme oraninin dogum eyleminin {igiincii evresine aktif yonetim uygulanmayan
annelerde % 20,11, aktif yonetim uygulananlarda % 8,93 oldugu saptanmistir.
Kashanian ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada dogum eyleminin iigiincii evresine
aktif yonetim uygulanmayan annelerde, aktif yonetim uygulananlara gére postpartum

hemoraji goriilme sayisinin daha az oldugu belirlenmistir.

Dogum eyleminin figiincii evresinin aktif yonetimi ile postpartum hemoraji
iligkisine yonelik dahil edilen arastirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait
hesaplamalar Tablo 6.39’da etki modeline ve yontemine goére homojen dagilim

degeri, ortalama etki biiylikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.40°da verilmistir.
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Tablo 6.8. Misopristole Gore Plasebo ve Oksitosine Goére Misopristol
Kullaniminin PPH iliskisi

Plasebo Misopristol
Cahsmalar Yih
N PPHI PPHs1z N PPHI PPHs1z
Bhullar ve ark. 2004 379 20 359 377 13 364
Hofmeyr ve ark. 2004 120 11 109 117 6 111
Walraven ve ark. 2004 81 23 58 79 13 66
Hamm ve ark. 2005 179 22 157 173 24 149
Hoj ve ark. 2005 331 170 161 330 150 180
Prata ve ark. 2005 395 73 322 454 111 343
Chandhiok ve ark. 2006 11 1 10 600 4 596
Derman ve ark. 2006 808 107 701 812 54 758
Geller ve ark. 2008 808 97 711 811 52 759
Zuberi ve ark. 2008 32 4 28 29 2 27
Moben ve ark. 2010 558 122 436 514 85 429
Fawole ve ark. 2011 660 42 618 658 40 618
Hofmeyr ve ark. 2011 553 35 518 546 22 524
Nasreen ve ark. 2011 1008 65 943 884 14 870
Toplam: 14 5923 792 5131 6384 590 5794
Misopristol Oksitosin
Calsmalar il N  PPHH PPHsiz N PPHh  PPHsiz

Kundodyiwa ve ark. 2001 243 37 206 256 34 222
Giilmezoglu ve ark. 2001 9213 1793 7420 9227 1248 7979
Gerstenfeld ve ark. 2001 154 70 84 161 61 100
Ferguson ve ark. 2002 51 2 49 53 6 47
Caliskan ve ark. 2003 388 35 353 384 28 356
Oboro ve ark. 2003 247 3 244 249 1 248
Mozurkewich ve ark. 2003 159 3 156 146 9 137
Phillip ve ark. 2004 51 3 48 174 2 172
Vimala ve ark. 2006 50 47 3 50 46 4
Zeteroglu ve ark. (a) 2006 32 0 32 32 1 31
Zachariah ve ark. 2006 730 19 711 617 13 604
Zeteroglu ve ark. (b) 2006 50 0 50 50 2 48
Baskett ve ark. 2007 311 14 297 311 7 304
Fonseca ve ark. 2008 164 16 148 163 26 137
Blum ve ark. 2010 407 58 349 402 53 349
Chaudhuri ve ark. 2010 96 38 58 94 51 43
Chaudhuri ve ark. 2012 265 16 249 265 15 250
Badejoko ve ark. 2012 126 28 98 129 27 102
Toplam: 18 12737 2182 10555 12763 1630 11133

Tablo 6.8’de misopristole gore plasebo ve oksitosine gore misopristol kullanan

gruplarin postpartum hemorajiyle iligkisine yonelik tanimlayict 6zellikler yer

almaktadir. Incelenen arastirmalarda plasebo grubuyla misopristol kullanilan grubun

postpartum hemorajiyle iliskisini igeren 14 arastirma, misopristol ve oksitosin

kullaniminin postpartum hemorajiyle iliskisini i¢eren 18 arastirma belirlenmistir.
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Misopristole gore plasebo uygulananlarin dahil edildigi arastirmalara
bakildiginda postpartum hemoraji goriilme oranmin plasebo grubunda (dogum
eyleminin rutin yonetimi) % 13,37, misopristol kullanilan grupta % 9,24 oldugu
saptanmistir. Hamm ve ark., Prata ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada plasebo
grubunda misopristol kullanilan gruba gére postpartum hemoraji goriilme sayisinin

daha az oldugu belirlenmistir.

Plasebo grubuyla misopristol kullanilan grubun postpartum hemorajiyle
iligkisine yonelik dahil edilen arastirmalarin  Ozetlenmemis bulgularina ait
hesaplamalar Tablo 6.41’de etki modeline ve yontemine gére homojen dagilim

degeri, ortalama etki biiylikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.42°de verilmistir.

Oksitosine gore misopristol kullanilanlarin  dahil edildigi arastirmalar
degerlendirildiginde postpartum hemoraji goriilme oranmin misopristol kullanilan
grupta % 17,13, oksitosin kullanilan grupta % 12,77 oldugu saptanmistir. Ferguson
ve ark., Mozurkewich ve ark., Zeteroglu ve ark. (2006a), Zeteroglu ve ark. (2006b),
Fonseca ve ark. ve Chaudhuri ve arkadaslarmin (2010) yaptiklar1 arastirmalarinda
misopristol kullanilan grupta oksitosin kullanilan gruba gore postpartum hemoraji

goriilme sayisinin daha az oldugu belirlenmistir.

Misopristol ve oksitosin kullanimmin postpartum hemorajiyle iligkisine
yonelik dahil edilen arastirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait hesaplamalar Tablo
6.43’de etki modeline ve yontemine gdére homojen dagilim degeri, ortalama etki

biiytikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.44’de verilmistir.
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Tablo 6.9. Diger Oksitosik Ajanlarin Kullanimmma Goére Misopristol ve
Oksitosin Kullaniminin PPH Tliskisi

Misopristol Diger oksitosik ajanlar
Cahsmalar Yili
N PPHI PPHs1z N PPHI PPHsiz

El-Refaey ve ark. 2000 501 62 439 499 56 443
Acharya ve ark. 2001 30 1 29 30 1 29
Lokugamage ve ark. 2001 32 30 2 32 21 11
Ng ve ark. 2001 1026 60 966 1032 44 988
Caligkan ve ark. 2002 396 39 357 809 47 762
Caligkan ve ark. 2003 388 35 353 782 42 740
Lam ve ark. 2004 30 4 26 30 2 28
Ramsey ve ark. 2004 60 1 59 66 2 64
Vimala ve ark. 2004 60 2 58 60 0 60
Nuthalapaty ve ark. 2005 20 1 19 18 0 18
Chandhiok ve ark. 2006 600 4 596 589 4 585
Zachariah ve ark. 2006 730 19 711 1293 33 1260
Enakpene ve ark. 2007 432 6 426 432 42 390
Miller ve ark. 2009 484 60 424 476 83 393
Vaid ve ark. 2009 66 8 58 134 25 109
Toplam: 15 4855 332 4523 6282 402 5880

Oksitosin Diger oksitosik ajanlar

Calhismalar Yilh
N PPHI PPHsiz N PPHI PPHsiz

Choy ve ark. 2002 491 26 465 500 23 477
Mozurkewich ve ark. 2003 146 9 137 159 3 156
Fujimoto ve ark. 2006 229 27 202 209 28 181
Zachariah ve ark. 2006 617 13 604 730 19 711
Saito ve ark. 2007 156 17 139 187 38 149
Orji ve ark. 2008 297 12 285 303 18 285
Rashid ve ark. 2009 346 9 337 340 8 332
Murphy ve ark. 2009 56 10 46 54 14 40
Borruto ve ark. 2009 52 23 29 52 12 40
Giingordiik ve ark. 2010 207 1 206 205 8 197
Attilakos ve ark. 2010 189 9 180 186 9 177
Lim ve ark. 2011 30 6 24 31 11 20
Higgins ve ark. 2011 51 35 16 107 68 39
Toplam: 13 2867 197 2670 3063 259 2804

Tablo 6.9’da diger oksitosik ajanlarin kullanimina gore misopristol ve oksitosin

kullanimimin postpartum hemorajiyle iliskisine yonelik tanimlayict 6zellikler yer

almaktadir. Degerlendirilen arastirmalarda misopristol ve diger oksitosik ajan

kullaniminin postpartum hemorajiyle iliskisini i¢eren 15 arastirma, oksitosin ve diger

oksitosik ajanlarin kullaniminin postpartum hemorajiyle iliskisini i¢eren 13 aragtirma

saptanmuistir.
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Diger oksitosik ajanlarin kullanimina goére misopristol kullanimi faktoriini
iceren arastirmalar incelendiginde postpartum hemoraji goriilme oraninin misopristol
kullanilan grupta % 6,84, diger oksitosik ajanlarin kullanildig1 grupta % 6,40 oldugu
saptanmistir. Ramsey ve ark., Chandhiok ve ark., Enakpene ve ark., Miller ve ark. ve
Vaid ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmalarda misopristol kullanilan grupta diger
oksitosik ajanlarin kullanildigi gruba gére postpartum hemoraji goriilme sayisinin

daha az oldugu belirlenmistir.

Misopristol ve diger oksitosik ajanlarin kullaniminin postpartum hemorajiyle
iligkisine yonelik dahil edilen arastirmalarin  6zetlenmemis bulgularia ait
hesaplamalar Tablo 6.45’de etki modeline ve yontemine gére homojen dagilim

degeri, ortalama etki biiytlikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.46°da verilmistir.

Diger oksitosik ajanlarin kullanimina gore oksitosin kullanimi faktoriinii iceren
arastirmalar degerlendirildiginde postpartum hemoraji goriilme oraninin 0Ksitosin
kullanilan grupta % 6,87, diger oksitosik ajanlarin kullanildig1 grupta % 8,46 oldugu
saptanmistir. Choy ve ark., Mozurkewich ve ark., Rashid ve ark., Borruto ve ark. ve
Higgins ve arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmalarda oksitosin kullanilan grupta diger
oksitosik ajanlarn kullanildigi gruba gore postpartum hemoraji goriilme sayisinin

daha fazla oldugu diger arastirmalarda ise daha az oldugu belirlenmistir.

Oksitosin ve diger oksitosik ajanlarin kullaniminin postpartum hemorajiyle
iliskisine yonelik dahil edilen arastirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait
hesaplamalar Tablo 6.47°de etki modeline ve yontemine gore homojen dagilim

degeri, ortalama etki biiytlikliigli ve giiven araliklar1 Tablo 6.48’de verilmistir.

6.1.3. Arastirmalarin  Postpartum Hemorajinin  Tedavisine  Yonelik

Girisimlere iliskin Ozellikler

Incelenen arastirmalarda postpartum hemorajinin tedavisine yonelik girisimleri
iceren 24 arastirmaya rastlanmistir. Calismalarda rastlanan postpartum hemorajinin

tedavisine yonelik girigimler:

e Pnomatik olmayan anti sok giysisi (non-pneumatic anti-shock garment
[NASG]) uygulamasi,
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e Postpartum hemorajinin tedavisinde oksitosik ajan kullanimimna ilave

girisimlerin (cerrahi olan/olmayan) uygulanmasi,

e Postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden uterin ve plasental faktore
uygulanan basarili arter embolizasyonu tedavisinin dogum sekli ile iligkisi

olarak saptanmustir.

Tablo 6.10. PPH Tedavisinde NASG Uygulanmasimin Anne Mortalitesi ile
Tliskisi

NASG uygulanmayan NASG uygulanan

Yih N Mortalite  Mortalite N Mortalite  Mortalite

Calismalar gelisen gelismeyen gelisen gelismeyen
Youssif ve ark. 2010 343 31 312 511 16 495
Miller ve ark. (a) 2010 607 38 569 835 29 806
Miller ve ark. (b) 2010 432 10 422 558 6 552
Ojengbede ve ark. 2011 114 21 93 174 10 164
Kausar ve ark. 2012 224 19 205 354 8 346
Toplam: 5 1720 119 1601 2432 69 2363

Tablo 6.10°da postpartum hemorajinin tedavisinde NASG uygulanmasinin
anne mortalitesi ile iliskisine yonelik tanimlayici 6zellikler yer almaktadir. Incelenen
arastirmalarda postpartum hemorajinin tedavisinde NASG uygulanmasinin anne
mortalitesi ile iligkisini igeren bes arastirma tespit edilmistir. Bulgular incelendiginde
mortalite goriillme oraninin NASG uygulanmayan annelerde % 6,92, uygulanan

annelerde % 2,84 oldugu tespit edilmistir.

Postpartum hemorajinin tedavisinde NASG uygulanmasinin anne mortalitesi
ile iliskisine yonelik dahil edilen aragtirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait
hesaplamalar Tablo 6.49’da etki modeline ve yontemine goére homojen dagilim

degeri, ortalama etki biiylikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.50°de verilmistir.
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Tablo 6.11. Plasebo ile Oksitosik Ajan Kullammnn Tlave Girisim
Gereksinimiyle Tliskisi

Plasebo Oksitosik ajan
ilave ilave ilave ilave
Yih
N girisim girisim N girisim girisim
Calismalar yapilan  yapilmayan yapilan  yapilmayan
Bhullar ve ark. 2004 379 41 338 377 32 345
Hofmeyr ve ark. 2004 121 82 39 117 69 48
Walraven ve ark. 2004 81 10 71 79 6 73
Prata ve ark. 2005 73 45 28 111 1 110
Derman ve ark. 2006 808 30 778 812 8 804
Zuberi ve ark. 2008 32 18 14 29 10 19
Giingordiik ve ark. 2010 205 9 196 207 1 206
Fawole ve ark. 2011 667 182 485 665 180 485
Hofmeyr ve ark. 2011 556 38 518 546 37 509
Nasreen ve ark. 2011 1008 68 940 884 26 858
Toplam: 10 3930 523 3407 3827 370 3457

Tablo 6.11’de postpartum hemorajinin tedavisinde plasebo grubunda ve
oksitosik ajan kullanilan grupta ilave girisimlerin (cerrahi olan, olmayan)
uygulanmasina yonelik tanimlayici 6zellikler yer almaktadir. Taranan arastirmalarda
postpartum hemorajinin tedavisinde plasebo grubunda ve oksitosik ajan kullanilan

grupta ilave girisimlerin uygulanmasi iligkisini igeren 10 arastirma tespit edilmistir.

Bulgular degerlendirildiginde ilave girisimlerin uygulanma oraninin plasebo
grubundaki annelerde % 13,31, oksitosik ajan kullanilan annelerde % 9,67 oldugu
saptanmustir. Postpartum hemorajinin tedavisinde plasebo grubunda ve oksitosik ajan
kullanilan grupta ilave girisimlerin uygulanmas: iliskisine yonelik dahil edilen
arastirmalarin  Ozetlenmemis bulgularina ait hesaplamalar Tablo 6.51°de etki
modeline ve yontemine gore homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigi ve

giiven araliklar1 Tablo 6.52°de verilmistir.
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Tablo 6.12. PPH Tedavisinde Uygulanan Basarih Arter Embolizasyonunun
Dogum Sekli ile Iliskisi

Uterin Faktorlere Gore Diger Faktorler

Calismalar Yili Diger faktorler Uterin faktorler
N Vajinal  Sezaryen N Vajinal  Sezaryen
Ornan ve ark. 2003 20 12 8 1 0 1
Tourne ve ark. 2003 11 3 8 9 3 6
Tsang ve ark. 2004 8 6 2 7 6 1
Ojala ve ark. 2005 7 4 3 6 4 2
Vegas ve ark. 2006 21 19 2 9 7 2
Soncini ve ark. 2007 15 10 5 9 8 1
Jung ve ark. 2011 14 7 7 8 4 4
Park ve ark. 2011 22 13 9 9 7 2
Toplam: 8 118 74 44 58 39 19
Diger faktorler Plasental faktorler
Calismalar Y N Vajinal  Sezaryen N Vajinal  Sezaryen
Ornan ve ark. 2003 20 12 8 8 4 4
Tourne ve ark. 2003 11 3 8 2 0 2
Tsang ve ark. 2004 8 6 2 1 0 1
Ojala ve ark. 2005 7 4 3 1 0 1
Vegas ve ark. 2006 21 19 2 2 2 0
Soncini ve ark. 2007 15 10 5 4 2 2
Jung ve ark. 2011 14 7 8 4 4
Soyer ve ark. 2011 10 1 9 10 1 9
Park ve ark. 2011 22 13 9 11 4 7
Toplam: 9 128 75 53 47 17 30
Uterin faktorler Plasental faktorler
Cahsmalar Yl N Vajinal  Sezaryen N Vajinal  Sezaryen
Ornan ve ark. 2003 1 0 1 8 4 4
Tourne ve ark. 2003 9 3 6 2 0 2
Tsang ve ark. 2004 7 6 1 1 0 1
Ojala ve ark. 2005 6 4 2 1 0 1
Vegas ve ark. 2006 9 7 2 2 2 0
Soncini ve ark. 2007 9 8 1 4 2 2
Jung ve ark. 2011 8 4 4 8 4 4
Park ve ark. 2011 9 7 2 11 4 7
Toplam: 8 58 39 19 37 16 21

Tablo 6.12’de postpartum hemorajinin tedavisinde uygulanan basarili arter
embolizasyonunun dogum sekli ile iliskisine yonelik tanimlayic1 ozellikler yer
almaktadir. Segilen arastirmalarda postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden
uterin faktorlere (atoni, riiptiir) gore diger faktorlere (genital travma, plasental

faktorler, koagiilasyon bozukluklar1) uygulanan basarili arter embolizasyonu

93




tedavisinin dogum sekli ile iligskisini i¢eren sekiz arastirma, plasental faktorlere
(anormal plasentasyon, plasenta previa) gore diger faktorlere uygulanan basarili arter
embolizasyonu tedavisinin dogum sekli ile iliskisini iceren dokuz arastirma ve
plasental faktorlere gore uterin faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonu

tedavisinin dogum sekli ile iliskisini igeren sekiz arastirma saptanmustir.

Uterin faktore gore diger faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonu
verilerini igeren arastirmalarin bulgulari degerlendirildiginde sezaryen dogum
yapanlara gore vajinal dogum yapanlarda basarili arter embolizasyonu oraninin diger
etiyolojik faktorlerde % 62,71, uterin faktorlerde % 67,24 oldugu saptanmistir.
Uterin faktorlere ve diger faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonunun
dogum sekli ile iligkisini igeren arastirmalarin Ozetlenmemis bulgularina ait
hesaplamalar Tablo 6.53’de etki modeline ve yontemine gére homojen dagilim

degeri, ortalama etki biiylikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.54°de verilmistir.

Plasental faktorlere gore diger faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonu
verilerini i¢eren arastirmalar incelendiginde sezaryen dogum yapanlara gore vajinal
dogum yapanlarda basarili arter embolizasyonu oraninin diger etiyolojik faktorlerde
% 58,59, plasental faktorlerde % 36,17 oldugu saptanmistir. Plasental faktorlere ve
diger faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonunun dogum sekli ile iliskisini
iceren arastirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait hesaplamalar Tablo 6.55’de etki
modeline ve yontemine goére homojen dagilim degeri, ortalama etki biytikligi ve

giiven araliklar1 Tablo 6.56°da verilmistir.

Plasental faktorlere gore uterin faktdre uygulanan basarili arter embolizasyonu
verilerini i¢eren arastirmalarin bulgularina bakildiginda sezaryen dogum yapanlara
gore vajinal dogum yapanlarda basarili arter embolizasyonu oraninin uterin
faktorlerde % 67,24, plasental faktorlerde % 43,24 oldugu saptanmustir. Uterin
faktorlere ve plasental faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonunun dogum
sekli ile iligkisini i¢eren arastirmalarin 6zetlenmemis bulgularina ait hesaplamalar
Tablo 6.57°de etki modeline ve yontemine goére homojen dagilim degeri, ortalama

etki biliylikliigii ve giiven araliklar1 Tablo 6.58°de verilmistir.
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6.2. CALISMAYA DAHIL EDILEN ARASTIRMALARIN ETKi
BUYUKLUGU ANALIZINE iLIiSKIN HESAPLAMALAR

Vaka kontrol arastirmalarindan elde edilen verilerin analizinde, neden sonug
iliskisinin derecesini gosterirken odds orani hesaplamasi yapilir. Herhangi bir risk
faktorii ile karsilasma durumunun, karsilasmama durumuna orani odds oranini verir.
Calismada arastirmalarin etki biiyiikliigli hesaplamalarin1 yapmak igin istatistik
olarak odds orani kullanilmistir. Meta-analizde yaygin olarak kullanilan etki
Olceklerinden odds oranini birlestirmek i¢in Mantel Haenszel, Peto ve DerSimonian-
Laird yontemleri kullanilir. Mantel-Haenszel ve Peto yontemi sabit etkiler modeline,
DerSimonian-Laird yontemi ise rastgele etkiler modeline dayanmaktadir. Calismada
postpartum hemorajiyle iliskili risk faktorlerine, postpartum hemorajinin énlenmesi
icin yapilan yonetimsel girisimlere ve postpartum hemorajinin tedavisi igin yapilan

girisimlere iliskin etki biiylikliigli hesaplamalar1 bu boliimde verilmistir.

6.2.1. Postpartum Hemorajiyle iliskili Risk Faktorlerine Tliskin Etki

Bityiiklugii Hesaplamalar:

Taranan arastirmalarda postpartum hemoraji ile iliskili risk faktorlerini igeren

arastirmalarin etki biiyiikliigii hesaplamalarina ait bulgular asagida verilmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili anne yasi faktoriine dahil edilen arastirmalarin
odds oranlar1 (OR), InOR, varyanslari, agirliklar1 ve giliven araliklar1 Tablo 6.13’de

verilmistir.
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Tablo 6.13. PPH Iliskili Anne Yasi Faktoriinii Iceren Calismalarin Etki
Biiyiikliigii Hesaplamalar

%95 Giiven Arahg

Cahismalar
OR INOR Var w Alt Ust
Bais ve ark. 1,212 0,193 0,041 24,450 0,816 1,802
Ford ve ark. 1,024 0,023 0,001 865,026 0,958 1,094
Sosa ve ark. 0,682* -0,383 0,014 69,534 0,539 0,863
Luve ark. 1,486* 0,396 0,018 54,454 1,140 1,938
Tabcharoen ve ark. 2,376* 0,865 0,085 11,750 1,341 4,209
Nojomi ve ark. 0596  -0,517 1,508 0,663 0,054 6,616
Blomberg 1,017 0,017 0,000  7367,419 0,994 1,040
Driessen ve ark. 0,821  -0,198 0,011 90,047 0,668 1,009
Nove ve ark. 1,360* 0,307 0,003 368,346 1,228 1,506

*Giiven araliklari 1 degerini igermiyor

Anne yas1 faktoriine dahil edilen arastirmalarin etki biiyiikliigii hesaplamalari
sonucu elde edilen etki modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki

bliytlikliigii ve giiven araliklar1 bulgular1 Tablo 6.14°de yer almaktadir.

Tablo 6.14. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.uyulodugu

Model Tiirii n z p e Varyans Etki i %095 <
Biiyiikliigii Giiven Aralig:

Alt Ust
Sinir1 ~ Sinir1
Ozet OR

Sabit Etkiler 9 2,644 0,008 0 0,000 1,029 1,007 1,050
ORMH 9 2,441 0,015 0 0,000 1,026 1,005 1,048
ORp 9 2,442 0,015 0 0,001 1,027 1,005 1,048
Rastgele Etkiler 9 1,204 0,229 0,021 0,000 1,080 0,953 1,223

Tablo 6.14’de goriildigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,022 standart hata ve % 95°1ik giiven araliginin iist sinir1
1,050 ve alt smir1 1,007 ile etki biiyiikliigi degeri 1,029 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarinin bir degerini igermemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan Onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlhilik Z testine gore
hesaplandiginda 2,644 olarak bulunmustur. Ulasilan sonucun p=0,008 ile istatistiksel

anlamliliga sahip oldugu belirlenmistir.
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Anne yas1 degiskenine gore calismaya dahil edilen dokuz arastirmadan iKisi
(Ford ve ark., Blomberg) ortalama etki biiyilikliigliniin alt ve st smurlar1 igerisinde
kalarak bulunan etki biiyiikliigiine yakin sonuca ulagsmigken, kalan yedi aragtirma ise
bu sinirlarin {istlinde ya da altinda sonuglara ulagsmislardir. Arastirmalar tek tek
incelendiginde, % 95’lik giliven araliklar1 bir degerini igerdiginden odds oranlarinin

onemli olmadig1 anlasilmaktadir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,022 standart
hata ve % 95°lik giiven araligmin st siniri 1,048 ve alt siir1 1,005 ile etki
biiyiikliigii degeri 1,026 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giliven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6énemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,024 standart hata ve
% 95’lik giiven araligmnin st siir1 1,048 ve alt siir1 1,005 ile etki biiylikliigl degeri
1,027 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde
edilmis ve dzet odds oram 1,026 bulunmustur. iki yéntemin giiven araliklar1 da ayn1

sonucu vermistir.

Meta-analiz ¢aligmalarinda heterojenlik 6lgtimii ¢alisma sayisindan ve 6rneklem
biiyiikliigiinden etkilenmemelidir. Rastgele etkiler modelinin varyans bilesenlerinden
biri olan T* istatistigi ile heterojenlik degerlendirildi. Anne yasi degiskeninin 7°
istatistigi degerinin (0,021) sifira yakin olmasi nedeniyle sabit etkiler modeli

kullanilmastir.

Anne yas1 degiskeninin sabit etkiler modeline gore, etki biiyiikligii degeri 1,029
olarak hesaplanmistir. Etki biiytikligii degeri 0,75< ile <1,10 araliginda kaldig1 igin
Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin ¢ok genis diizeyde kaldigi, Cohen’e gore ise

<1,50 etkisiz oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili annenin BKI faktdriine dahil edilen
aragtirmalarin odds oranlar1 (OR), varyanslari, agirliklar1 ve giiven araliklar1 Tablo

6.15°de verilmistir.
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Tablo 6.15. PPH Iliskili Annenin BKI Faktoriinii Iceren Cahsmalarin Etki

Biiyiikliigii Hesaplamalar

%95 Giiven Arahg:

Cahismalar
OR INOR Var W Alt Ust

Sebire ve ark. 1440* 0364 0000 7419237 1407 1473

1,819 0,598 0,181 5,537 0,791 4,183
1,400 0,337 0,110 9,069 0,730 2,685
1,683* 0,521 0,002 533,390 1,546 1,832
1,869* 0,625 0,029 34,021 1,335 2,615
1,034* 0,034 0,000 9387,840 1,014 1,055
0,869 -0,140 0,010 104,036 0,717 1,053
0,901 -0,104 0,011 89,976 0,733 1,108
1,001 0,001 0,009 110,363 0,831 1,207
1,335*% 0,289 0,008 118,420 1,115 1,598
1,368* 0,313 0,001 693,534 1,270 1,474

Bujold ve ark.
Tsukamoto ve ark.
Bhattacharya ve ark.
Magann ve ark.
Blomberg

Driessen ve ark.
Arrowsmith ve ark.
Belghiti ve ark.
Halloran ve ark.

Nove ve ark.

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.

Annenin BKI faktdriine dahil edilen arastirmalarinin  etki  biiyiikligi
hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki modellerinde homojen dagilim degeri,

ortalama etki biiytikliigii ve giiven araliklar1 bulgular: Tablo 6.16’da yer almaktadir.

Tablo 6.16. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Bityiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama biiyiikliig"ii i¢in
Model Tiirii n z P T? Varyans Etki 095 Gl{ven
Biiyiikliigii Aralgt
Alt Ust
Smmir1 Simn

Ozet OR
Sabit Etkiler 11 26,111 0,000 0 0,003 1,212 1,194 1,229
ORwmH 11 25,998 0,000 0 0,003 1,210 1,192 1,227
ORp 11 26,000 0,000 0 0,004 1,213 1,196 1,231
Rastgele Etkiler 11 2,870 0,004 0,051 0,003 1,249 1,073 1,454

Tablo 6.16’da goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,057 standart hata ve % 95°1ik giiven araliginin iist sinir1
1,229 ve 1,194 alt s ile etki biiyiikliigii degeri 1,212 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarinin bir degerini igermemesinden dolay1r odds orani istatistiksel

acidan Onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlhlik Z testine gore
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hesaplandiginda 26,111 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamlilia sahip oldugu saptanmaistir.

Anne BKI degiskenine gore calismaya dahil edilen 11 arastirma ortalama etki
biiylikliigiiniin sinirlarin iistiinde ya da altinda sonuglara ulagsmiglardir. Arastirmalar
tek tek incelendiginde. % 95’lik giiven araliklar1 bir degerini igerdiginden odds

oranlarinin 6nemli olmadig1 anlasilmaktadir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,057 standart
hata ve % 95°lik giiven araligmin tst smir1 1,227 ve alt siir1 1,192 ile etki
biyikligii degeri 1,210 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir

igermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,060 standart hata ve
% 95’lik giiven araligmin st siir1 1,231 ve alt simirt 1,196 ile etki biiytikliigl degeri
1,213 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde
edilmis ve 6zet odds oram1 1,210 bulunmustur. Iki yontemin giiven araliklar1 da

hemen hemen ayni1 sonucu vermistir.

T2 istatistigi degerinin (0,051) sifira yakin olmas1 nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmistir. Annenin BKI degiskeninin sabit etkiler modeline gore, etki bilyiikliigii
degeri 1,212 olarak hesaplanmustir. Etki biyiikligii degeri 1,10< ile <1,45 araliginda
kaldig1 i¢cin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin ¢ok genis diizeyde kaldigi, Cohen’a

gore ise < 1,50 etkisiz oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili annenin dogum sayisi (nullipar-multipara gore)
faktorline dahil edilen aragtirmalarin odds oranlari (OR), varyanslari, agirliklar1 ve

giiven araliklar1 Tablo 6.17°de verilmistir.
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Tablo 6.17. PPH Iligkili Annenin Dogum Sayis1 (Nullipar-Multipara Gore)
Faktoriinii Iceren Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalari

%95 Giiven
Cahsmalar Arahg
OR INOR Var W Alt Ust
Ford ve ark. 1,219* 0,198 0,001 1812434 1,164 1,276
Suzuki ve ark. 1,194 0,177 0,129 7,760 0,591 2,413
Roberts ve ark. 1,192 0,176 0,033 30,555 0,836 1,699
Malkiel ve ark. 8,859* 2,181 1,157 0,864 1,076 72,933
Cheng ve ark. 1,887* 0,635 0,006 157,448 1,614 2,206
Sosa ve ark. 1,510 0,412 0,004 266,933 1,339 1,702
Janakiraman ve ark. 1,825 0,601 0,015 65,647 1,432 2,324
Prata ve ark. 1,149 0,139 0,051 19,593 0,738 1,789
Biguzzi ve ark. 3,100 1,131 0,017 60,251 2,408 3,990

*Giiven araliklari 1 degerini igermiyor

Annenin  dogum sayist (nullipar-multipara gore) faktoriine dahil edilen
arastirmalarinin etki biiyiikliigi hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki modellerinde
homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigli ve giiven araliklart bulgular1 Tablo

6.18°de yer almaktadir.

Tablo 6.18. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Bityiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.“yul(flugu

Model Tiirii n z P T? Varyans Etki e %095 <
Biiyiikliigii Giiven Aralig:

Alt Ust
Sinir1 ~ Sinir1

Ozet OR

Sabit Etkiler 9 13,977 0,000 0 0,006 1,328 1,277 1,382
ORMH 9 14,547 0,000 0 0,006 1,341 1,289 1,395
ORp 9 14,522 0,000 0 0,004 1,343 1,291 1,398
Rastgele Etkiler 9 4,249 0,000 0,081 0,006 1,619 1,296 2,021

Tablo 6.18’de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,075 standart hata ve % 95°1ik giiven araliginin iist sinir1
1,382 ve 1,277 alt sinin ile etki biiytikligii degeri 1,328 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarinin bir degerini igermemesinden dolayr odds oranmi istatistiksel
acidan onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamhiik Z testine gore
hesaplandiginda 13,977 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmustir.
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Annenin dogum sayist (nullipar-multipara gore) degiskenine goére calismaya
dahil edilen dokuz arastirma ortalama etki biiyiikliigiiniin sinirlarin iistiinde ya da
altinda sonuclara ulagsmislardir. Arastirmalar tek tek incelendiginde. % 95’lik giliven

araliklar1 bir degerini igerdiginden odds oranlarinin 6nemli olmadig1 anlagilmaktadir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,075 standart
hata ve % 95’lik giiven araligmin tst smir1 1,395 ve alt simir1 1,289 ile etki
buytikligii degeri 1,341 olarak hesaplanmigtir. % 95’lik giiven araligmin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,064 standart hata ve
% 95’lik giiven araligiin st siir1 1,398 ve alt siur1 1,291 ile etki biiytikliigi degeri
1,343 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde
edilmis ve 6zet odds oram1 1,341 bulunmustur. Iki yontemin giiven araliklar1 da

hemen hemen ayn1 sonucu vermistir.

T2 istatistigi degerinin (0,081) sifira yakin olmasi nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmistir. Annenin dogum sayist (multipara gore nulliparlar) degiskeninin sabit
etkiler modeline gore, etki biiyikligi degeri 1,328 olarak hesaplanmistir. Etki
biiyiikligi degeri 1,10< ile <1,45 araliginda kaldigi i¢in W.Thalheimer ve S.Cook’a
gore etkisinin ¢ok genis diizeyde kaldigi, Cohen’a gore ise < 1,50 etkisiz oldugu

belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili annenin dogum sayisi (primipar-multipara gore)
faktorline dahil edilen aragtirmalarin odds oranlari1 (OR), varyanslari, agirliklar ve

giiven araliklar1 Tablo 6.19°da verilmistir.
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Tablo 6.19. PPH 1liskili Annenin Dogum Sayis1 (Primipar-Multipara Gore)
Faktoriinii Iceren Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalari

%95 Giiven Arahgi

Cahsmalar OR  InOR __ Var W Alt Ust
Otigbah ve ark. 1,269 0,238 0,340 2,939 0,405 3,981
Sheiner ve ark. 0,849 -0,164 0,010 95,423 0,695 1,038
Sharma ve ark. 0,917 -0,087 0,064 15,718 0,559 1,503
Strand ve ark. 0,993 -0,007 0,015 67,735 0,783 1,260
Lu ve ark. 0,714 -0,337 0,010 101,935 0,588 0,867
Tixier ve ark. 1,845 0,613 0,265 3,774 0,673 5,060
Belghiti ve ark. 3,108* 1,134 0,006 180,112 2,686 3,597
Blomberg 1,373* 0,317 0,000 12042,955 1,349 1,398
Driessen ve ark. 1,906* 0,645 0,006 178,757 1,646 2,207
Puri ve ark. 0,577 -0,550 0,485 2,061 0,147 2,260
Nove ve ark. 1,690* 0,524 0,001 673,120 1,567 1,822
Blix ve ark. 1,842* 0,611 0,003 321,388 1,651 2,054
Biguzzi ve ark. 1,624* 0,485 0,018 54,348 1,245 2,118

*Giiven araliklart 1 degerini igermiyor

Annenin dogum sayist (primipar-multipara gore) faktoriine dahil edilen
arastirmalarinin etki biyiikliigii hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki modellerinde
homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigii ve giiven araliklar1 bulgular1 Tablo
6.20°de yer almaktadir.

Tablo 6.20. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Bityiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.“yul:lugu
Model Tiirii n Z P T? Varyans Etki ein 7095 <
Biiyiikliigii Giiven Arahig
Alt Ust
Siirt ~ Sinini

Ozet OR
Sabit Etkiler 13 39,790 0,000 0 0,005 1,404 1,381 1,428
ORwmH 13 39,924 0,000 0 0,005 1,405 1,381 1,428
ORp 13 40,074 0,000 0 0,005 1,409 1,385 1,433
Rastgele Etkiler 13 3,531 0,000 0,082 0,005 1,390 1,158 1,668

Tablo 6.20°de goriildigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,072 standart hata ve % 95°lik giiven aralifinin iist sinir1
1,428 ve 1,381 alt siin ile etki buytkligi degeri 1,404 olarak hesaplanmustir.
Giiven araliklarinin bir degerini igermemesinden dolay1r odds orani istatistiksel
acidan Onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlhilik Z testine gore
hesaplandiginda 39,790 olarak belirlenmistir. Ulagilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmustir.
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Annenin dogum sayist (primipar-multipara gore) degiskenine gore calismaya
dahil edilen 13 arastirma ortalama etki biiyiikliigiiniin sinirlarin {istiinde ya da altinda
sonuclara ulasmislardir. Arastirmalar tek tek incelendiginde. % 95°lik giiven

araliklar1 bir degerini igerdiginden odds oranlariin 6énemli olmadig anlagilmaktadir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,073 standart
hata ve % 95’lik giiven araligmin tst smir1 1,428 ve alt simir1 1,381 ile etki
biiyiikligii degeri 1,405 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,070 standart hata ve
% 95’lik giiven araligmin st siir1 1,433 ve alt siurt 1,385 ile etki biiytikliigi degeri
1,409 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde
edilmis ve 6zet odds orani 1,405 bulunmustur. Iki yontemin giiven araliklar1 da

hemen hemen ayni sonucu vermistir.

T2 istatistigi degerinin (0,082) sifira yakin olmasi nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmistir. Annenin dogum sayis1 (multipara gore primiparlar) degiskeninin sabit
etkiler modeline gore, etki biiyiikligi degeri 1,404 olarak hesaplanmistir. Etki
biiyiikligi degeri 1,10< ile <1,45 araliginda kaldigi i¢in W.Thalheimer ve S.Cook’a
gore etkisinin ¢ok genis diizeyde kaldigi, Cohen’a gore ise < 1,50 etkisiz oldugu

belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili hipertansiyon varligi faktoriine dahil edilen
arastirmalarin odds oranlar1 (OR), varyanslari, agirliklar1 ve giiven araliklar1 Tablo

6.21°de verilmistir.

Tablo 6.21. PPH iliskili Hipertansiyon Varhg Faktoriinii iceren Calismalarin
Etki Biiyiikliigii Hesaplamalar

Cahsmalar %95 Giiven Ar?llgl
OR INOR Var W Alt Ust

Gofton ve ark. 1,530* 0,426 0,008 125,578 1,285 1,823
Sheiner ve ark. 1,636* 0,492 0,017 58,274 1,266 2,115
Ford ve ark. 1,501* 0,406 0,001 824,117 1,402 1,607
Suzuki ve ark. 1,297 0,260 0,385 2,595 0,384 4,380
Cruz ve ark. 2,696* 0,992 0,012 85,803 2,182 3,331
Baker ve ark. 3,119* 1,137 0,233 4,296 1,211 8,029

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor
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Hipertansiyon varlig1 faktoriine dahil edilen arastirmalarinin etki biiyiikliigii
hesaplamalari sonucu elde edilen etki modellerinde homojen dagilim degeri,

ortalama etki biiyiikliigli ve gliven araliklar1 bulgular1 Tablo 6.22°de yer almaktadir.

Tablo 6.22. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

. Ortalama biug':l(f/h;gsu
Model Tiirii ~ n z P ¢  Varyans Etki A
Biiyiikliigii Giiven Aralig:
Alt Ust
Smir1 Sin

Ozet OR
Sabit Etkiler 6 15,298 0,000 0 0,003 1,586 1,495 1,682
ORwH 6 15,783 0,000 0 0,003 1,601 1,510 1,697
ORp 6 15,773 0,000 0 0,003 1,711 1,601 1,829
Rastgele Etkiler 6 4,969 0,000 0,052 0,003 1,801 1,428 2,271

Tablo 6.22°de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,054 standart hata ve % 95°lik giiven araliginin st sinir1
1,682 ve 1,495 alt sinint ile etki biyiikligi degeri 1,586 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarinin bir degerini igermemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan Onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlhilik Z testine gore
hesaplandiginda 15,298 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmustir.

Hipertansiyon varlig1 degiskenine gore ¢aligmaya dahil edilen alt1 aragtirmadan
ikisi (Gofton ve ark., Sheiner ve ark.) ortalama etki biiyiikliigiiniin alt ve iist sinirlar
icerisinde kalarak bulunan etki biiyiikliigiine yakin sonuca ulagmisken, kalan dort
arastirma ise bu sinirlarin {istiinde ya da altinda sonuglara ulagsmiglardir. Arastirmalar
tek tek incelendiginde, Suzuki ve ark. arastirmasi % 95°lik giiven araliklar1 bir
degerini i¢erdiginden odds orani 6nemsiz bulunurken diger aragtirmalarin % 95°lik
giiven araliklart bir degerini igermediginden odds oranlari &nemli oldugu

saptanmigtir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,054 standart

hata ve % 95’lik giliven araligmin st sinir1 1,697 ve alt siir1 1,510 ile etki
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biytikliigii degeri 1,601 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,052 standart hata ve
% 95°lik giiven araligmin st siir1 1,829 ve alt smir1 1,601 ile etki biiytlikliigl degeri
1,711 olarak bulunmustur. % 95°’lik giiven araliginin bir icermemesi elde edilen

sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

T2 istatistigi degerinin (0,052) sifira yakin olmasi1 nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmistir. Hipertansiyon varligi degiskeninin sabit etkiler modeline gore, etki
biytikligii degeri 1,586 olarak hesaplanmistir. Etki biytikligi degeri >1,45
araliginda kaldigi i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin muazzam diizeyde

kaldigi, Cohen’a gore ise >1,50 ile <2,50 kiigiik diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iligkili fetal zarlar ve amniyon sivisina iliskin
komplikasyon varligi faktoriine dahil edilen arastirmalarin odds oranlar1 (OR),

varyanslari, agirliklart ve gliven araliklar1 Tablo 6.23’de verilmistir.

Tablo 6.23. PPH Tliskili Fetal Zarlar ve Amniyon Sivisina iliskin Komplikasyon
Varhg Faktoriinii iceren Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalari

Calismalar %95 Giiven Arzjllgl
OR INOR Var W Alt Ust

Furman ve ark. 1,212 0,193 0,418 2,393 0,341 4,305
Jackson ve ark. 2,600* 0,956 0,178 5,631 1,138 5,939
Magann ve ark. 2,651* 0,975 0,015 65,966 2,082 3,374
Sheiner ve ark. 0,988 -0,012 0,039 25,795 0,672 1,454
Suzuki ve ark. 1,290 0,255 0,180 5,545 0,561 2,966
Lu ve ark. 1,595* 0,467 0,013 74,223 1,271 2,003
Driessen ve ark. 1,263 0,233 0,123 8,160 0,636 2,508
Prata ve ark. 1,020 0,020 0,059 17,075 0,635 1,640

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor

Fetal zarlar ve amniyon sivisina iligkin komplikasyon varligir faktoriine dahil
edilen arastirmalarinin etki biiyiikliigli hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki
modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikligii ve gliven araliklar

bulgular1 Tablo 6.24’de yer almaktadir.
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Tablo 6.24. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki
. Ortalama b.u.yl?l;h;gsu

Model Tiiri  n z P ¢  Varyans Etki et vevS
Biiyiikliigii Giiven Aralig

Alt Ust
Smir1 - Sin

Ozet OR

Sabit Etkiler 8 7,558 0,000 0 0,015 1,696 1,479 1,945
ORwH 8 6,860 0,000 0 0,016 1,614 1,408 1,851
ORp 8 6,948 0,000 0 0,059 1,740 1,488 2,034
Rastgele Etkiler 8 2,436 0,015 0,137 0,015 1,501 1,083 2,082

Tablo 6.24’de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,124 standart hata ve % 95°lik giiven araliginin st sinir1
1,945 ve 1,479 alt sinin1 ile etki biiyiikligii degeri 1,696 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarinin bir degerini i¢germemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan Onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gore
hesaplandiginda 7,558 olarak belirlenmistir. Ulagilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmustir.

Fetal zarlar ve amniyon sivisina iligkin komplikasyon varlig1 degiskenine gore
caligmaya dahil edilen bir aragtirmanin (Lu ve ark.) ortalama etki biiylkligiiniin
siirlart i¢inde oldugu saptanmigstir. Yedi arastirma ortalama etki biiyilikligiiniin
sinirlart iistiinde ya da altinda sonucglara ulasmislardir. Arastirmalar tek tek
incelendiginde, % 95’lik giiven aralifinin bir degerini icerdigi saptanmustir.

Arastirmalarin odds oraninin 6nemsiz oldugu anlagilmistir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,127 standart
hata ve % 95’lik gliven araligimin st sinir1 1,851 ve alt st 1,408 ile etki
biiyiikliigii degeri 1,614 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giliven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,242 standart hata ve
% 95°lik giiven araligiin st siir1 2,034 ve alt sinir1 1,488 ile etki biiyiikligii degeri
1,740 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢cok yakin sonuglar elde

edilmis ve 6zet odds orani 1,614 bulunmustur.
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T istatistigi degeri 0,137 olarak bulunmustur. Calismalar arasi farklilik
bulundugundan rastgele etkiler modeline uygun analizler yapilmistir. Rastgele etkiler
modeline gore; % 95°lik giliven araliginin iist siir1 2,082 ve 1,083 alt sinir1 ile etki
biiyiikliigii degeri 1,501 olarak hesaplanmistir. Giiven araliklarmin bir degerini
icermemesinden dolayr odds orani istatistiksel agidan onemli olarak bulunmustur.
Istatistiksel anlamlilik Z testine gore hesaplandiginda 2,436 olarak belirlenmistir.

Ulasilan sonucun p=0,015 ile istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmistir.

Fetal zarlar ve amniyon sivisina iligkin komplikasyon varligi degiskeninin
rastgele etkiler modeline gore, etki biiytikliigii degeri 1,501 olarak hesaplanmistir.
Etki biiyiikligii degeri >1,45 oldugu i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin
muazzam diizeyde kaldigi, Cohen’a gore ise >1,50 ile <2,50 kiiclik diizeyde etkili

oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili gestasyon haftas1 faktoriine dahil edilen
arastirmalarin odds oranlar1 (OR), varyanslari, agirliklart ve giiven araliklar1 Tablo

6.25°de verilmistir.

Tablo 6.25. PPH iliskili Gestasyon Haftas1 Faktoriinii iceren Calismalarin Etki
Biiyiikliigii Hesaplamalari

Calismalar %95 Giiven Arzjllgl
OR INOR Var W Alt Ust

Olesen ve ark. 1,391* 0,330 0,001 885,925 1,302 1,486
Caughey ve ark. 1,187 0,171 0,003 367,788 1,072 1,315
Caughey ve ark. 1,749* 0,559 0,007 147,888 1,489 2,055
Ford ve ark. 1,461* 0,379 0,001 1254,770 1,382 1,544
Sosa ve ark. 1,103 0,098 0,104 9,595 0,586 2,077
Driessen ve ark. 1,262* 0,233 0,009 111,777 1,048 1,519
Le Ray ve ark. 1,894* 0,639 0,067 14,909 1,140 3,147

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor

Gestasyon haftas1 faktoriine dahil edilen arastirmalarinin etki biiytkligi
hesaplamalari sonucu elde edilen etki modellerinde homojen dagilim degeri,

ortalama etki biiylikliigli ve giiven araliklar1 bulgular1 Tablo 6.26’da yer almaktadir.
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Tablo 6.26. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

. Ortalama b.u.yl?l;h;gsu
Model Tiiri  n z P ¢  Varyans Etki AR
Biiyiikliigii Giiven Aralig
Alt Ust
Smir1 - Sin

Ozet OR
Sabit Etkiler 7 17,978 0,000 0 0,000 1,405 1,354 1,458
ORwH 7 17,721 0,000 0 0,000 1,400 1,349 1,454
ORp 7 17,823 0,000 0 0,000 1,419 1,365 1,474
Rastgele Etkiler 7 6,983 0,000 0,009 0,000 1,399 1,273 1,538

Tablo 6.26’da goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,009 standart hata ve % 95°1ik giiven araliginin Gist siniri
1,458 ve 1,354 alt sinin ile etki biiyiikligii degeri 1,405 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarinin bir degerini igermemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan oOnemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlhilik Z testine gore
hesaplandiginda 17,978 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmaistir.

Gestasyon haftasi degiskenine gore calismaya dahil edilen bir arastirmanin
(Olesen ve ark.) ortalama etki biiyiikliigiiniin sinirlar1 iginde oldugu saptanmistir. Alt1
arastirma ortalama etki blyilikligliniin smrlar1 istiinde ya da altinda sonuglara
ulagmiglardir. Arastirmalar tek tek incelendiginde, sadece bir aragtirmanin (Sosa ve
ark.) % 95°1ik giiven araliginin bir degerini i¢erdigi saptanmistir. Bu nedenle Sosa ve
ark. arastirmasinin odds orani 6nemsiz iken diger arastirmalarin odds oranlarinin

onemli oldugu anlagilmistir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,009 standart
hata ve % 95’lik giiven araligmin tst smir1 1,454 ve alt siir1 1,349 ile etki
blytlikligi degeri 1,400 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6énemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,015 standart hata ve
% 95°lik giiven araliginin iist sinir1 1,474 ve alt smir1 1,365 ile etki biiytikliigii degeri

1,419 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde
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edilmis ve 6zet odds oran1 1,400 bulunmustur. iki yontemin giiven araliklar1 birbirine

yakin degerler aldig1 saptanmustir.

77 istatistigi degerinin (0,009) sifira yakin olmas1 nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmistir. Gestasyon haftas1 degiskeninin sabit etkiler modeline gore, etki
biiyiikligii degeri 1,405 olarak hesaplanmustir. Etki blyiikligi degeri 1,10< ile <1,45
araliginda kaldigi i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin ¢ok genis diizeyde
kaldig1, Cohen’a gore ise < 1,50 etkisiz oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili dogum eyleminin uzamasi faktoriine dahil edilen
arastirmalarin odds oranlar1 (OR), varyanslari, agirliklar ve giiven araliklar1 Tablo

6.27°de verilmistir.

Tablo 6.27. PPH iliskili Dogum Eyleminin Uzamasi Faktoriinii iceren
Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalan

Calsmalar %95 Giiven Al':}llgl
OR INOR Var W Alt Ust

Myles ve ark. 2,808* 1,033 0,039 25,371 1,903 4,144
Bais ve ark. 1,560* 0,445 0,008 126,278 1,311 1,858
Magann ve ark. 2,066* 0,726 0,022 45,231 1,544 2,765
Sheiner ve ark. 3,499 1,252 0,028 35,339 2,516 4,865
Simon ve ark. 4,643* 1,535 0,311 3,212 1,555 13,859
Cheng ve ark. 2,539* 0,932 0,012 86,356 2,056 3,135
Ford ve ark. 1,769* 0,570 0,002 611,075 1,634 1,915
Suzuki ve ark. 2,545* 0,934 0,163 6,128 1,153 5,618
Henry ve ark. 1,728* 0,547 0,016 62,136 1,347 2,215
Cheng ve ark. 1,728* 0,547 0,009 111,017 1,435 2,081
Lu ve ark. 2,452* 0,897 0,062 16,010 1,503 4,002
Driessen ve ark. 1,350* 0,300 0,006 168,163 1,160 1,570
Le Ray ve ark. 1,143 0,134 0,188 5,329 0,489 2,672

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor

Dogum eyleminin uzamasi faktoriine dahil edilen arastirmalarmin etki
biiylikliigii hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki modellerinde homojen dagilim
degeri, ortalama etki biiyiikliigii ve giiven araliklar1 bulgular1 Tablo 6.28’de yer

almaktadir.
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Tablo 6.28. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

. Ortalama b.u.yl?l;h;gsu
Model Tiiri  n z P ¢  Varyans Etki et vevS
Biiyiikliigii Giiven Aralig
Alt Ust
Smir1 - Sin

Ozet OR
Sabit Etkiler 13 21,045 0,000 0 0,001 1,792 1,697 1,892
ORwH 13 20,257 0,000 0 0,001 1,762 1,668 1,861
ORp 13 20,643 0,000 0 0,007 1,955 1,835 2,084
Rastgele Etkiler 13 9,104 0,000 0,045 0,001 1,991 1,716 2,309

Tablo 6.28’de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,033 standart hata ve % 95°lik giiven arali§inin st sinir1
1,892 ve 1,697 alt sin ile etki biyikligi degeri 1,792 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarmin bir degerini icermemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan Onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gore
hesaplandiginda 21,045 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile
istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmustir.

Dogum eyleminin uzamast degiskenine gore calismaya dahil edilen 13
arastirmadan t¢ii (Ford ve ark., Henry ve ark., Cheng ve ark.) ortalama etki
biiytikliigiiniin alt ve st siurlart icerisinde kalarak bulunan etki biiytikliigiine yakin
sonuca ulagsmigken, kalan 10 arastirma ise bu smirlarin iistiinde ya da altinda
sonuglara ulasmiglardir. Arastirmalar tek tek incelendiginde, Le Ray ve ark.
arastirmasi % 95°lik giiven araliklart bir degerini igerdiginden odds orani dnemsiz
bulunurken diger arastirmalarin % 95°lik gliven araliklart bir degerini

icermediginden odds oranlarinin 6nemli oldugu saptanmustir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,033 standart
hata ve % 95’lik giiven araligmin st smir1 1,861 ve alt sinir1 1,668 ile etki
blyiikligi degeri 1,762 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto ydntemine gore; 0,082 standart hata ve

% 95°lik giiven araligiin st siir1 2,084 ve alt smurt 1,835 ile etki biiytlikliigl degeri
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1,955 olarak bulunmustur. % 95°’lik giiven araliginin bir icermemesi elde edilen

sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

77 istatistigi degerinin (0,045) sifira yakin olmas1 nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmistir. Dogum eyleminin uzamasi degiskeninin sabit etkiler modeline gore,
etki biiyiikliigii degeri 1,792 olarak hesaplanmustir. Etki biiyiikliigi degeri >1,45
araliginda kaldig1 i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin muazzam diizeyde

kaldig1, Cohen’a gore ise >1,50 ile <2,50 kiiciik diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili indiiksiyonlu dogum eylemi faktdriine dahil
edilen arastirmalarin odds oranlari (OR), varyanslari, agirliklart ve giliven araliklar

Tablo 6.29’da verilmistir.

Tablo 6.29. PPH iliskili Indiiksiyonlu Dogum Eylemi Faktoriinii Iceren
Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalar

%95 Giiven Arahgi

Calismalar
OR INOR Var W Alt Ust
Delaney ve ark. 1,504* 0,408 0,025 39,940 1,103 2,050
Bais ve ark. 1,417 0,348 0,012 80,042 1,138 1,764
Magann ve ark. 2,038* 0,712 0,052 19,258 1,304 3,186
Sheiner ve ark. 1,408* 0,342 0,010 97,842 1,155 1,717
Suzuki ve ark. 2,865* 1,053 0,138 7,253 1,384 5,933
Ford ve ark. 1,496* 0,403 0,001 1213560 1,414 1,583
Sosa ve ark. 1,272 0,241 0,012 82,862 1,026 1,578
Janakiraman ve ark. 1,934* 0,660 0,016 61,693 1,507 2,482
Blomberg 1,460* 0,379 0,000 4905399 1,420 1,502
Driessen ve ark. 1,055 0,054 0,012 81,472 0,849 1,311
Le Ray ve ark. 1,963* 0674 0,078 12,897 1,137 3,388
Belghiti ve ark. 1,441* 0,366 0,008 132,374 1,216 1,709
Biguzzi ve ark. 1,283* 0249 0,005 201,071 1,117 1,473

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.

Indiiksiyonlu dogum eylemi faktdriine dahil edilen arastirmalarmin etki
bliyiikliigli hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki modellerinde homojen dagilim
degeri, ortalama etki biiylikliigli ve giliven araliklar1 bulgular1 Tablo 6.30’da yer

almaktadir.

111




Tablo 6.30. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.u.yUI:IUgu
Model Tiirii N A P T? Varyans Etki etn 7095 o
Biiyiikliigii Giiven Aralig
Alt Ust
Smirt ~ Simir1

Ozet OR
Sabit Etkiler 13 31,429 0,000 0 0,000 1,458 1,425 1,493
ORwH 13 31,359 0,000 0 0,000 1,457 1,423 1,492
ORp 13 31,530 0,000 0 0,000 1,519 1,480 1,559
Rastgele Etkiler 13 11,410 0,000 0,004 0,000 1,440 1,353 1,533

Tablo 6.30’da goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,005 standart hata ve % 95°1ik giiven araligiin st sinir1
1,493 ve 1,425 alt sinin ile etki biyiikligi degeri 1,458 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarmin bir degerini icermemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan oOnemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gore
hesaplandiginda 31,429 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmustir.

Indiiksiyonlu dogum eylemi degiskenine gore g¢aligmaya dahil edilen 13
arastirmadan ikisi (Blomberg, Belghiti ve ark.) ortalama etki biiytikliigiiniin alt ve tist
siirlari igerisinde kalarak bulunan etki biiytikliigline yakin sonuca ulasmisken, kalan
11 arastirma ise bu smnirlarin dstiinde ya da altinda sonuglara ulagsmislardir.
Aragtirmalar tek tek incelendiginde, Driessen ve arkadaslarinin arastirmasinin
% 95°lik giiven araliklar1 bir degerini igerdiginden odds orani 6nemsiz bulunurken
diger arastirmalarin % 95’lik giiven araliklar1 bir degerini icermediginden odds

oranlar1 6nemli oldugu saptanmustir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,005
standart hata ve % 95’lik giliven araliginin ist sinir1 1,492 ve alt smirt 1,423 ile etki
biiytikligii degeri 1,457 olarak hesaplanmistir. % 95’lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine goére; 0,008 standart hata ve

% 95°lik giiven araliginin iist siir1 1,559 ve alt siir1 1,480 ile etki biiytlikliigli degeri
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1,519 olarak bulunmustur. % 95°’lik giiven araliginin bir icermemesi elde edilen

sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

7 istatistigi degerinin (0,004) sifira yakin olmas1 nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmustir. Indiiksiyonlu dogum eylemi degiskeninin sabit etkiler modeline gore,
etki biiyiikliigii degeri 1,458 olarak hesaplanmustir. Etki biiyiikliigi degeri >1,45
araliginda kaldig1 igin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin muazzam diizeyde

kaldig1, Cohen’a gore ise <1,50 etkisiz oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili miidahaleli dogum eylemi faktoriine dahil
edilen arastirmalarin odds oranlari (OR), varyanslari, agirliklart ve giliven araliklar

Tablo 6.31’de verilmistir.

Tablo 6.31. PPH iliskili Miidahaleli Dogum Eylemi Faktoriinii iceren
Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalan

Calismalar %95 Giiven Afallgl
OR InOR Var wW Alt Ust
Jackson ve ark. 1,053 0,052 0103 9,670 0.561 1078
Magann ve ark. 2,696* 0,992 0,065 15,370 1,635 4,444
Liuve ark. 1,559* 0,444 0,000 6962,060 1,523 1,596
Allen ve ark. 1,975 0681 0,003 354,220 1,780 2,192
Ford ve ark. 1,789* 0582 0,001  1027,970 1,683 1,902
Suzuki ve ark. 1,903 0644 0181 5520 0827 4,382
Blomberg 2163* 0772 0000 4796260 2103 2,225
Prata ve ark. 4368 1474 1,178 0,850 0520 36,652
Driessen ve ark. 1,991* 0,689 0,009 115110 1,659 2,390
Tixier ve ark. 2111 0,747 0,522 1,920 0513 8,695
Le Ray ve ark. 1,548 0,437 0,069 14,510 0,925 2,589
Belghiti ve ark. 3,450 1238 0008 121,310  2:887 4,122
Biguzzi ve ark. 2496* 0915 0011 94750 2041 3,053

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.

Miidahaleli dogum eylemi faktoriine dahil edilen arastirmalarinin etki biiyiikligi
hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki modellerinde homojen dagilim degeri,

ortalama etki biiyiikliigii ve giiven araliklar1 bulgular1 Tablo 6.32°de yer almaktadir.
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Tablo 6.32. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.uyul:lugu
Model Tiirii n A P T? Varyans Etki etn 7095 o
Biiyiikliigii Giiven Aralig
Alt Ust
Smirt ~ Simir1

Ozet OR
Sabit Etkiler 13 68,607 0,000 0 0,002 1,804 1,774 1,835
ORwH 13 67,685 0,000 0 0,002 1,790 1,761 1,821
ORp 13 68,650 0,000 0 0,009 1,997 1,958 2,036
Rastgele Etkiler 13 9,480 0,000 0,045 0,002 2,050 1,768 2,379

Tablo 6.32°de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,046 standart hata ve % 95°lik giiven araliginin st sinir1
1,835 ve 1,774 alt sinin ile etki biyiikligi degeri 1,804 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarinin bir degerini i¢germemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan Onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gore
hesaplandiginda 68,607 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmustir.

Miidahaleli dogum eylemi degiskenine gore c¢alismaya dahil edilen 13
aragtirmadan biri (Ford ve ark.) ortalama etki biyiikliginiin alt ve st sinirlar
icerisinde kalarak bulunan etki biiyiikliigline yakin sonuca ulagmigken, kalan 12
arastirma ise bu sinirlarin {istiinde ya da altinda sonuglara ulagsmiglardir. Arastirmalar
tek tek incelendiginde, Jackson ve ark., Suzuki ve ark., Prata ve ark., Tixier ve ark.
ve Le Ray ve arkadaglarinin arastirmalarmin % 95’lik giiven araliklar1 bir degerini
icerdiginden odds oranm1 Onemsiz bulunurken diger aragtirmalarin % 95°lik giiven

araliklar1 bir degerini igermediginden odds oranlarinin énemli oldugu saptanmustir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,047 standart
hata ve % 95’lik giiven araligmin st smiri 1,761 ve alt siirn 1,821 ile etki
biiytikligii degeri 1,790 olarak hesaplanmistir. % 95’lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,095 standart hata ve

% 95’lik giiven araligiin st siir1 2,036 ve alt smirt 1,958 ile etki biiytlikliigl degeri
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1,997 olarak bulunmustur. % 95°’lik giiven araliginin bir icermemesi elde edilen

sonucun istatistiksel olarak énemli oldugunu gostermektedir.

7 istatistigi degerinin (0,045) sifira yakin olmas1 nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmistir. Miidahaleli dogum eylemi degiskeninin sabit etkiler modeline gore,
etki blyiikligi degeri 1,804 olarak hesaplanmustir. Etki biiytikligi degeri >1,45
araliginda kaldig1 i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin muazzam diizeyde

kaldigi, Cohen’a gore ise >1,50 ile <2,50 kiigiik diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iligkili dogum sekli faktoriine dahil edilen arastirmalarin
odds oranlar1 (OR), varyanslari, agirliklar1 ve giliven araliklarni Tablo 6.33’de

verilmistir.

Tablo 6.33. PPH iliskili Dogum Sekli Faktoriinii iceren Cahsmalarin Etki
Biiyiikliigii Hesaplamalan

Calismalar %95 Giiven Afallgl
OR INOR Var W Alt Ust
Liu ve ark., 2002 0,390* -0,941 0,000 8399273 0,382 0,398
Liu ve ark., 2005 0,595* -0,519 0,000 4488732 0,578 0,613
Allen ve ark. 0,730  -0,315 0,030 33,340 0,520 1,025
Ford ve ark. 0,713*  -0,339 0,002 648,172 0,660 0,770
Henry ve ark. 1,152 0,141 0,060 16,672 0,713 1,862
Lu ve ark. 2,627* 0966 0,003 390,751 2,379 2,901
Dupont ve ark. 0,996  -0,004 0,005 183,278 0,862 1,152
Clark ve ark. 0,164* -1,810 0,011 90,999 0,133 0,201
Blomberg 0,322* -1,133 0,000  2042,618 0,308 0,336
Kamil ve ark. 0,444  -0,812 0,245 4,082 0,168 1,171
Jackson ve ark. 0,840  -0,175 0,008 120,175 0,702 1,004

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.

Dogum sekli faktoriine dahil edilen arastirmalarinin etki  biytikligi
hesaplamalari sonucu elde edilen etki modellerinde homojen dagilim degeri,

ortalama etki biiyiikligili ve gliven araliklar1 bulgular1 Tablo 6.34’de yer almaktadir.

115



Tablo 6.34. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.u.yul(flugu
Model Tiirii n z P 7% Varyans Etki igin %95
Biiyiikliigii Giiven Aralig
Alt Ust
Simirt ~ Simiri

Ozet OR
Sabit Etkiler 11 98,252 0,000 0 0,040 0,464 0,457 0,472
ORwmH 11 -103,616 0,000 0 0,040 0,449 0,442 0,456
ORp 11  -106,082 0,000 0 0,008 0,533 0,527 0,539
Rastgele Etkiler 11 -2,962 0,003 0,222 0,040 0,643 0,480 0,861

Tablo 6.34’de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,199 standart hata ve % 95’lik gliven arali§inin iist sinir1
0,472 ve 0,457 alt s ile etki biiyiikligli degeri 0,464 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarmin bir degerini icermemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan Onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gore
hesaplandiginda -98,252 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmaistir.

Dogum sekli degiskenine gore calismaya dahil edilen 11 arastirmada giiven
araliklar1 smirlarinin {istiinde ya da altinda sonuglara ulagmislardir. Arastirmalar tek
tek incelendiginde, Henry ve arkadaslarinin arastirmasinin % 95’lik giiven araliklari
bir degerini icerdiginden odds orami Onemsiz bulunurken diger arastirmalarin
% 95’lik giiven araliklar1 bir degerini igermediginden odds oranlarimin 6nemli oldugu

saptanmigtir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,201 standart
hata ve % 95’lik giiven araliginin st sinirt 0,456 ve alt st 0,442 ile etki
biiytikligii degeri 0,449 olarak hesaplanmistir. % 95’lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,090 standart hata ve
% 95°lik giiven araliginin st sinir1 0,539 ve alt sinir1 0,527 ile etki biiyiikliigli degeri
0,533 olarak bulunmustur. % 95’lik giiven araligmin bir icermemesi elde edilen

sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.
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T istatistigi degeri 0,222 olarak bulunmustur. Calismalar arasi farklilik
bulundugundan rastgele etkiler modeline uygun analizler yapilmistir. Rastgele etkiler
modeline gore; % 95°lik giiven araliginin iist sinir1 0,861 ve 0,480 alt sinirt ile etki
biiyiikligii degeri 0,643 olarak hesaplanmistir. Giiven araliklarmin bir degerini
icermemesinden dolayr odds orani istatistiksel agidan onemli olarak bulunmustur.
Istatistiksel anlamlilik Z testine gdre hesaplandiginda -2,962 olarak belirlenmistir.

Ulasilan sonucun p=0,003 ile istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmistir.

Dogum sekli degiskeninin rastgele etkiler modeline gore, etki biiyiikligii degeri
0,643 olarak hesaplanmistir. Etki biyiikligi degeri 0,40 < ile < 0,75 araliginda
kaldig1 i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin orta diizeyde kaldigi, Cohen’a gore

ise <1,50 etkisiz oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili bebegin dogum agirhigi faktoriine dahil edilen
arastirmalarin odds oranlar1 (OR), varyanslari, agirliklar1 ve giiven araliklar1 Tablo

6.35’de verilmistir.

Tablo 6.35. PPH iliskili Bebegin Dogum Agirhg Faktoriinii Iceren Calismalarin
Etki Biiyiikliigii Hesaplamalar:

Cahsmalar %95 Giiven Af'allgl

OR INOR Var W Alt Ust
Jolly ve ark. 1,979* 0,683 0,001 729,708 1,840 2,128
Bais ve ark. 2,460* 0,900 0,017 59,789 1,910 3,170
Magann ve ark. 1,707 0,534 0,012 82,795 1,376 2,117
Sheiner ve ark. 1,116 0,109 0,031 32,111 0,789 1,577
Strand ve ark. 1,655 0,504 0,105 9,549 0,877 3,120
Ford ve ark. 1,902* 0,643 0,001 1140,362 1,795 2,016
Sosa ve ark. 1,994* 0,690 0,010 96,841 1,634 2,433
Lu ve ark. 2,409* 0,879 0,014 71,671 1,911 3,036
Driessen ve ark. 1,106 0,101 0,013 75,038 0,882 1,387
Le Ray ve ark. 1,230 0,207 0,272 3,674 0,442 3,418
Belghiti ve ark. 1,984* 0,685 0,017 59,129 1,538 2,560
Nove ve ark. 2,376* 0,866 0,002 452,742 2,167 2,606
Weissmann-Brenner ve ark. 1,686 0,522 0,093 10,779 0,928 3,063

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.

Bebegin dogum agirhigi faktoriine dahil edilen arastirmalarinin etki biiytikligi
hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki modellerinde homojen dagilim degeri,

ortalama etki biiytlikliigli ve giiven araliklar1 bulgulart Tablo 6.36°da yer almaktadir.
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Tablo 6.36. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

. Ortalama b.u.ylilgl;gsu

Model Tiirii n z P 7%  Varyans Etki et /7S
Biiyiikliigii Giiven Aralig

Alt Ust
Smmir1 - Simra

Ozet OR

Sabit Etkiler 13 36,014 0,000 0 0,000 1,969 1,898 2,043
ORwH 13 35,654 0,000 0 0,000 1,956 1,885 2,030
ORp 13 36,266 0,000 0 0,002 2,269 2,171 2,372
Rastgele Etkiler 13 11,122 0,000 0,024 0,000 1,868 1,673 2,085

Tablo 6.36’da goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,019 standart hata ve % 95°1ik giiven araliginin st sinirt
2,043 ve 1,898 alt sinir1 ile etki biiyiikligii degeri 1,969 olarak hesaplanmstir.
Giiven araliklarmin bir degerini icermemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan oOnemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamhiik Z testine gore
hesaplandiginda 36,014 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmaistir.

Bebegin dogum agirlig1 degiskenine gore ¢aligmaya dahil edilen 13 arastirmadan
dordii (Jolly ve ark., Ford ve ark., Sosa ve ark., Belghiti ve ark.) ortalama etki
biiytikliigiiniin alt ve st smurlart icerisinde kalarak bulunan etki biiytikliigiine yakin
sonuca ulasmisken, kalan dokuz arastirma ise bu sinirlarin iistiinde ya da altinda
sonuglara ulagmiglardir. Aragtirmalar tek tek incelendiginde, Sheiner ve ark., Strand
ve ark., Driessen ve ark., Le Ray ve ark. ve Weissmann-Brenner ve arkadaslarinin
arastirmalarinin % 95°lik giiven araliklari bir degerini igerdiginden odds orani
onemsiz bulunurken diger arastirmalarin % 95’lik giiven araliklar1 bir degerini

icermediginden odds oranlarinin 6énemli oldugu saptanmustir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,019 standart
hata ve % 95°lik giiven araligmin tst smir1 2,030 ve alt siir1 1,885 ile etki
blyiikligi degeri 1,956 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,045 standart hata ve
% 95°lik giiven araliginin iist sinir1 2,372 ve alt smir1 2,171 ile etki biiytikliigii degeri
2,269 olarak bulunmustur. % 95°lik giiven araligmin bir icermemesi elde edilen

sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

T2 istatistigi degerinin (0,024) sifira yakin olmas1 nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmigtir. Bebegin dogum agirligi degiskeninin sabit etkiler modeline gore, etki
blytlikligi degeri 1,969 olarak hesaplanmistir. Etki biytikligi degeri >1,45
araliginda kaldigi igin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin muazzam diizeyde

kaldig1, Cohen’a gore ise >1,50 ile <2,50 kiiciik diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.

6.2.2. Postpartum Hemorajinin  Onlenmesinde  Yapilan  Yénetimsel

Girisimlere iliskin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalar1

Taranan arastirmalarda postpartum hemorajinin  6nlenmesinde yapilan
yonetimsel girisimleri igeren arastirmalarin etki biyiikliigii hesaplamalarina ait

bulgular asagida verilmistir.

Dogum eylemini yoneten saglik personeli ile postpartum hemoraji iliskisine
dahil edilen arastirmalarin odds oranlar1 (OR), InOR, varyanslari, agirliklar: ve giiven
araliklar1 Tablo 6.37’de verilmistir.

Tablo 6.37. Dogum Eylemini Yoneten Saghk Personeli ile PPH iliskisini iceren
Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalari

Cahsmalar %95 Giiven Afallgl
OR INOR Var W Alt Ust
ijaiya ve ark. 0,758*  -0,278 0,016 62,507 0,591 0,971
Bodner Adler ve ark. 1,473 0,387 0,114 8,801 0,761 2,852
Janssen ve ark. 1,318* 0,276 0,006 176,316 1,138 1,528
Fahy ve ark. 4,421* 1,486 0,106 9,423 2,335 8,372
Begley ve ark. 1,045 0,044 0,023 42,700 0,774 1,410
Bernitz ve ark. 1,410 0,343 0,040 24,872 0,951 2,088
Overgaard ve ark. 2,463* 0,902 0,052 19,335 1,577 3,847
Suzuki ve ark. 0,578 -0,549 0,284 3,527 0,203 1,640

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.

Dogum eylemini yoneten saglik personeli ile postpartum hemoraji iliskisine

dahil edilen arastirmalarinin etki biiylikligli hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki
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modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki bliyiikligli ve giiven araliklar

bulgular1 Tablo 6.38’de yer almaktadir.

Tablo 6.38. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b‘u?'ulodugu

Model Tiirii n z P % Varyans Etki igin %95
Biiyiikliigii Giiven Arahg

Alt Ust
Sinir1 S

Ozet OR

Sabit Etkiler 8 4,008 0,000 0 0,017 1,240 1,116 1,377
ORwmH 8 4,629 0,000 0 0,017 1,272 1,149 1,408
ORp 8 4,547 0,000 0 0,012 1,263 1,142 1,397
Rastgele Etkiler 8 2,013 0,044 0,156 0,017 1,390 1,009 1,917

Tablo 6.38’de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,130 standart hata ve % 95’lik gliven arali§inin iist sinir1
1,377 ve 1,116 alt sinir1 ile etki biiyiikligii degeri 1,240 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarmin bir degerini icermemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamliik Z testine gore
hesaplandiginda 4,008 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmaistir.

Dogum eylemini yoneten saglik personeli degiskenine gore g¢alismaya dahil
edilen sekiz arastirmadan biri (Janssen ve ark.) ortalama etki biiyiikliigiiniin alt ve {ist
siirlari igerisinde kalarak bulunan etki biiytikliigline yakin sonuca ulasmisken, kalan
yedi arastirma ise bu sinirlarin {istlinde ya da altinda sonuglara ulasmislardir.
Arastirmalar tek tek incelendiginde, Bodner Adler ve ark., Begley ve ark., Bernitz ve
ark., Suzuki ve arkadaglarinin arastirmalarinin % 95°lik giiven araliklar1 bir degerini
icerdiginden odds orami Oonemsiz bulunurken diger arastirmalarin % 95°lik giiven

araliklar1 bir degerini igermediginden odds oranlarinin 6nemli oldugu saptanmuistir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,131 standart
hata ve % 95’lik giiven araliginin st smir1t 1,408 ve alt st 1,149 ile etki
blyiikligi degeri 1,272 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,107 standart hata ve
% 95°lik giiven araliginin st sinir1 1,397 ve alt sinir1 1,142 ile etki biiyiikliigli degeri
1,263 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde
edilmis ve 6zet odds oram1 1,272 bulunmustur. ki ydntemin giiven araliklari da
hemen hemen ayni sonucu vermistir. % 95°lik giiven araliginin bir igermemesi elde

edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

T2 istatistigi degeri 0,156 olarak bulunmustur. Cahismalar arasi farklilik
bulundugundan rastgele etkiler modeline uygun analizler yapilmistir. Rastgele etkiler
modeline gore; % 95’lik giiven araliginin st simnir1 1,917 ve 1,009 alt siur ile etki
biyikligii degeri 1,390 olarak hesaplanmistir. Giiven araliklarinin bir degerini
icermemesinden dolayr odds orani istatistiksel agidan onemli olarak bulunmustur.
Istatistiksel anlamlilik Z testine gére hesaplandiginda 2,013 olarak belirlenmistir.

Ulasilan sonucun p=0,044 ile istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmustir.

Dogum eylemini yoneten saglik personeli degiskeninin rastgele etkiler modeline
gore, etki bliylikligli degeri 1,390 olarak hesaplanmigstir. Etki biiylikliigii degeri
1,10<ile <1,45 araliginda kaldig1 i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin ¢ok genis

diizeyde kaldigi, Cohen’a gore ise < 1,50 etkisiz oldugu belirlenmistir.

Dogum eyleminin f{igiincii evresinin aktif yonetimi ile postpartum hemoraji
iligkisine dahil edilen arastirmalarin odds oranlari (OR), InOR, varyanslari, agirliklar
ve giiven araliklar1 Tablo 6.39°da verilmistir.

Tablo 6.39. Dogum Eyleminin Uciincii Evresinin Aktif Yonetimi ile PPH
Hiskisini Iceren Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalari

Cahsmalar %95 Giiven Af‘allgl
OR INOR Var w Alt Ust
Fenton ve ark. 1,554 0,441 0,169 5,911 0,694 3,480
Tsu ve ark. 1,291 0,255 0,035 28,738 0,896 1,861
Oladapo ve ark. 1,644 0,497 0,089 11,269 0,917 2,947
Sosa ve ark. 2,285 0826 0,005 193,174 1,984 2,631
Kashanian ve ark. 0,555  -0,589 0,092 10,822 0,306 1,007
Prata ve ark. 8,386* 2,127 0,056 17,800 5,270 13,345
Sosa ve ark. 2,297* 0,832 0,002 403,452 2,083 2,532
Low ve ark. 2,781* 1023 0,088 11,406 1,557 4,969

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.
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Dogum eyleminin tgilincli evresinin aktif yonetimi ile postpartum hemoraji
iligkisine dahil edilen arastirmalarmin etki blyiikliigli hesaplamalar1 sonucu elde
edilen etki modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigii ve giiven
araliklar1 bulgular1 Tablo 6.40°da yer almaktadir.

Tablo 6.40. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

. Ortalama biug’llllgl;gsll

Model Tiirii n z P 7%  Varyans Etki AR
Biiviikliizii Giiven Arahg

yuldug Alt Ust
Smmir1 - Sinira

Ozet OR

Sabit Etkiler 8 21,198 0,000 0 0,023 2,251 2,088 2,426
ORMH 8 20,800 0,000 0 0,023 2,219 2,058 2,392
ORp 8 21,257 0,000 0 0,061 2,100 1,961 2,249
Rastgele Etkiler 8 4,508 0,000 0,146 0,023 2,045 1,498 2,790

Tablo 6.40°da goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,152 standart hata ve % 95’lik giiven araliginin st sinir1
2,426 ve 2,088 alt smurt ile etki biiyiikligii degeri 2,251 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarinin bir degerini igermemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan &nemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamliik Z testine gore
hesaplandiginda 21,198 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmaistir.

Dogum eyleminin iigiincii evresinin aktif yonetimi degiskenine gore ¢alismaya
dahil edilen sekiz arastirmadan ikisi (Sosa ve ark. 2009, Sosa ve ark. 2011) ortalama
etki bliylikligliniin alt ve iist siirlari igerisinde kalarak bulunan etki biiyiikliigiine
yakin sonuca ulagmigken, kalan alt1 aragtirma ise bu sinirlarin {istiinde ya da altinda
sonuglara ulagmislardir. Arastirmalar tek tek incelendiginde, Fenton ve ark., Tsu ve
ark., Oladapo ve ark., Kashanian ve arkadaglarinin arastirmalarinin % 95’lik giiven
araliklar1 bir degerini icerdiginden odds oram1 Onemsiz bulunurken diger
arastirmalarin % 95°lik giiven araliklari bir degerini icermediginden odds oranlarinin

onemli oldugu saptanmistir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,152 standart

hata ve % 95’lik gliven araligimin st sinir1 2,392 ve alt st 2,058 ile etki
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biytkligi degeri 2,219 olarak hesaplanmistir. % 95’lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,246 standart hata ve
% 95’lik giiven araligiin {ist sinir1 2,249 ve alt smir1 1,961 ile etki biiylikliigl degeri
2,100 olarak bulunmustur. % 95°lik giiven araligimin bir igermemesi elde edilen

sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

T istatistigi degeri 0,146 olarak bulunmustur. Caligmalar arasi farklilik
oldugundan rastgele etkiler modeline uygun analizler yapilmigtir. Rastgele etkiler
modeline gore; % 95°lik giiven araliginin iist sinir1 2,790 ve 1,498 alt sinir ile etki
biylikligii degeri 2,045 olarak hesaplanmistir. Giiven araliklarinin bir degerini
icermemesinden dolayr odds orani istatistiksel agidan onemli olarak bulunmustur.
Istatistiksel anlamlilik Z testine gére hesaplandiginda 4,508 olarak belirlenmistir.

Ulasilan sonucun p=0,000 ile istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmustir.

Dogum eyleminin ti¢iincii evresinin aktif yonetimi degiskeninin rastgele etkiler
modeline gore, etki biiyiikliigii degeri 2,045 olarak hesaplanmustir. Etki bilyikliigi
degeri >1,45 oldugu i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin muazzam diizeyde

kaldig1, Cohen’a gore ise >1,50 ile <2,50 kiigiik diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.

Misopristol-Plasebo kullaniminin postpartum hemorajiyle iliskisine dahil edilen
arastirmalarin odds oranlar1 (OR), InOR, varyanslari, agirliklar1 ve giliven araliklar

Tablo 6.41°de verilmistir.
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Tablo 6.41. Misopristol-Plasebo  Kullammmin PPH  Iliskisini Iceren
Cahismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalar

Calismalar %95 Giiven Af‘allgl
OR InOR Var W Alt Ust

Bhullar ve ark. 1560 0445 0,132 7550 0,764 3,183
Hofmeyr ve ark. 1,867 0624 0,276 3626 0667 5225
Walraven ve ark. 2,013 0,700 0,153 6,545 0,936 4,331
Hamm ve ark. 0,870 -0,139 0,100 9,980 0,468 1,618
Hoj ve ark. 1,267 0,237 0,024 41,126 0,933 1,720
Prata ve ark. 0701* -0,356 0029 34808 0503 0977
Chandhiok ve ark. 14,900 2,701 1,352 0,740 1,526 145,481
Derman ve ark. 2,143* 0,762 0031 32669 1521 3,019
Geller ve ark. 1,991* 0689 0032 30994 1400 2,832
Zuberi ve ark. 1,929 0657 0,823 1215 0326 11411
Moben ve ark. 1,412 0345 0025 40,674 1,039 1,920
Fawole ve ark. 1,050 0,049 0052 19214 0671 1,642
Hofmeyr ve ark. 1,609 0476 0078 12843 0931 2,781
Nasreen ve ark. 4,283* 1455 0,089 11,233 2,387 7,687

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.

Misopristol-Plasebo kullanimmin postpartum hemorajiyle iliskisine dahil
edilen arastirmalarmin etki biyiikliigli hesaplamalari sonucu elde edilen etki
modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigii ve gliven araliklar

bulgular1 Tablo 6.42°de yer almaktadir.

Tablo 6.42. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

) Ortalama biuiyl:ll;/ll;gsu

Model Tiirii n z P T®  Varyans Etki AR
Biiyiikliigii Giiven Arahig

Alt Ust
Smmir1 - Simra

Ozet OR

Sabit Etkiler 14 5,821 0,000 0 0,011 1,442 1,275 1,631
ORMu 14 6,162 0,000 0 0,011 1,461 1,295 1,649
ORp 14 6,190 0,000 0 0,011 1,456 1,293 1,640
Rastgele Etkiler 14 3,234 0,001 0,167 0,011 1,563 1,193 2,050

Tablo 6.42°de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,102 standart hata ve % 95°1ik giiven araliginin st sinirt
1,631 ve 1,275 alt smrn ile etki biiyiikliigli degeri 1,442 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarinin bir degerini igermemesinden dolay1r odds orani istatistiksel

acidan onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamliik Z testine gore
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hesaplandiginda 5,821 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamlilia sahip oldugu saptanmaistir.

Misopristol ile Plasebo kullanimi degiskenine gore ¢alismaya dahil edilen 14
arastirmadan tgt (Bhullar ve ark., Moben ve ark., Hofmeyr ve ark.) ortalama etki
biiyiikliigiiniin alt ve {ist sinirlar igerisinde kalarak bulunan etki biliylikliigline yakin
sonuca ulagsmigken, kalan on arastirma ise bu simnirlarin iistiinde ya da altinda
sonuglara ulagmiglardir. Arastirmalar tek tek incelendiginde, Prata ve ark.,
Chandhiok ve ark., Derman ve ark., Geller ve ark., Moben ve ark. ve Nasreen ve
arkadaslarinin arastirmalar1 % 95°lik giiven araliklar1 bir degerini icermediginden
odds orani 6nemli bulunurken diger arastirmalarin % 95°lik giliven araliklart bir

degerini igerdiginden odds oranlarinin 6nemsiz oldugu saptanmistir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,103
standart hata ve % 95’lik giiven araliginin iist sinir1 1,649 ve alt siur1 1,295 ile etki
biiyiikliigii degeri 1,461 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giliven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,105 standart hata ve
% 95’lik giiven araligmin st siir1 1,640 ve alt sinir1 1,293 ile etki biiyiikligii degeri
1,456 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde
edilmis ve 6zet odds orani 1,461 bulunmustur. Iki ydntemin giiven araliklar1 da
hemen hemen ayn1 sonucu vermistir. % 95’lik gliven araliginin bir icermemesi elde

edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

T istatistigi degeri 0,167 olarak bulunmustur. Calismalar arasi farklilik
oldugundan rastgele etkiler modeline uygun analizler yapilmistir. Rastgele etkiler
modeline gore; % 95°lik giiven araliginin st sinir1 2,050 ve 1,193 alt s ile etki
biiyiikligii degeri 1,563 olarak hesaplanmistir. Giiven araliklarmin bir degerini
icermemesinden dolay1r odds orani istatistiksel agidan onemli olarak bulunmustur.
Istatistiksel anlamlilik Z testine gére hesaplandiginda 3,234 olarak belirlenmistir.

Ulasilan sonucun p=0,001 ile istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmistir.
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Misopristol ile Plasebo kullanimi degiskeninin rastgele etkiler modeline gore,
etki biiyiikliigii degeri 1,563 olarak hesaplanmustir. Etki biiyiikliigi degeri >1,45
oldugu icin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin muazzam diizeyde kaldigi, Cohen’a

gore ise >1,50 ile <2,50 kiiciik diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.

Misopristol ile oksitosin kullaniminin postpartum hemorajiyle iliskisine dahil
edilen arastirmalarin odds oranlar1 (OR), InOR, varyanslari, agirliklar1 ve giiven

araliklar1 Tablo 6.43’de verilmistir.

Tablo 6.43. Misopristol ile Oksitosin Kullanimmm PPH Iliskisini Iceren
Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalan

%95 Giiven Arahg:
Calismalar ..
OR INOR Var W Alt Ust
Kundodyiwa ve ark. 1,173 0,159 0,066 15,198 0,709 1,939
Giilmezoglu ve ark. 1,545* 0,435 0,002 617,625 1,428 1,672
Gerstenfeld ve ark. 1,366 0,312 0,053 19,017 0,872 2,141
Ferguson ve ark. 0,320 -1,140 0,708 1,412 0,061 1,664
Calhskan ve ark. 1,261 0,232 0,070 14,301 0,751 2,117
Oboro ve ark. 3,049 1,115 1,341 0,745 0,315 29,516
Mozurkewich ve ark. 0,293 -1,228 0,458 2,183 0,078 1,103
Phillip ve ark. 5,375 1,682 0,860 1,163 0,873 33,093
Vimala ve ark. 1,362 0,309 0,626 1,597 0,289 6,426
Zeteroglu ve ark. (a) 0,323 -1,130 2,729 0,366 0,013 8,232
Zachariah ve ark. 1,242 0,216 0,133 7,541 0,608 2,535
Zeteroglu ve ark. (b) 0,192 -1,650 2,440 0,410 0,009 4,104
Baskett ve ark. 2,047 0,716 0,221 4,526 0,815 5,143
Fonseca ve ark. 0,570 -0,563 0,115 8,694 0,293 1,107
Blum ve ark. 1,094 0,090 0,042 23,901 0,733 1,634
Chaudhuri ve ark. 0,552*  -0,593 0,086 11,571 0,310 0,983
Chaudhuri ve ark. 1,071 0,069 0,137 7,290 0,518 2,213
Badejoko ve ark. 1,079 0,076 0,093 10,781 0,594 1,961

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.

Misopristol ile oksitosin kullaniminin postpartum hemorajiyle iliskisine dahil
edilen arastirmalarinin etki biiylkligii hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki
modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigii ve gliven araliklar
bulgular1 Tablo 6.44’de yer almaktadir. Yildiz ve Tez’in (2009) g¢alismasinda
bildirdigine gore Mantel-Haenszel yonteminde odds oraninin hesaplanmasinda
tablodaki gozlerden biri sifir degerini igeriyorsa, Cox tiim dort goze de
eklemesinin yapilmasimi Onermistir. Bu degiskenin etki biiyiikliikleri hesaplamasi

yapilirken sifir degerini icerenlere /2 eklemesi dort gézede uygulandi.
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Tablo 6.44. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.u.yUI:IUgu

Model Tiirii n z P 7% Varyans Etki e 7695 o
Biiyiikliigii Giiven Aralig

Alt Ust
Smirt ~ Simir1
Ozet OR

Sabit Etkiler 18 10,046 0,000 0 0,008 1,444 1,344 1,551
ORwH 18 10,005 0,000 0 0,008 1,439 1,340 1,545
ORp 18 10,050 0,000 0 0,009 1,437 1,339 1,542
Rastgele Etkiler 18 0,693 0,488 0,097 0,008 1,086 0,860 1,372

Tablo 6.44°de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,087 standart hata ve % 95°lik giiven araliginin st sinir1
1,551 ve 1,344 alt sinin ile etki biytkligi degeri 1,444 olarak hesaplanmustir.
Giiven araliklarinin bir degerini i¢germemesinden dolayr odds orani istatistiksel
acidan Onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gore
hesaplandiginda 10,046 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmustir.

Misopristol ile oksitosin kullanimi degiskenine goére ¢alismaya dahil edilen 18
arastirmadan Uigli (Giilmezoglu ve ark., Gerstenfeld ve ark., Vimala ve ark.) ortalama
etki bliylikligliniin alt ve iist smurlari igerisinde kalarak bulunan etki biiyiikliigiine
yakin sonuca ulagsmisken, kalan 15 arastirma ise bu sinirlarin {istiinde ya da altinda
sonuglara ulasmislardir. Arastirmalar tek tek incelendiginde, Giilmezoglu ve ark.,
Chaudhuri ve ark. (2010), Geller ve ark., Moben ve ark. Ve Nasreen ve
arkadaslarinin arastirmalar1 % 95’lik giiven araliklar1 bir degerini icermediginden
odds oranit onemli bulunurken diger arastirmalarin % 95’lik giiven araliklar1 bir

degerini icerdiginden odds oranlarinin 6nemsiz oldugu saptanmastir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,087 standart
hata ve % 95’lik giiven araligmin st sinir1 1,545 ve alt smir1 1,340 ile etki
blyiikligi degeri 1,439 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,097 standart hata ve
% 95°lik giiven araliginin iist sinir1 1,542 ve alt smir1 1,339 ile etki biiytikliigii degeri
1,437 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde
edilmis ve 6zet odds orani 1,439 bulunmustur. Iki yontemin giiven araliklar1 da
hemen hemen ayni sonucu vermistir. % 95°lik giiven araliginin bir igermemesi elde

edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

T2 istatistigi degerinin (0,097) sifira yakin olmas1 nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmistir. Misopristol ile Plasebo kullanim1 degiskeninin sabit etkiler modeline
gore, etki biyiikligii degeri 1,444 olarak hesaplanmistir. Etki buytlikligii degeri
1,10< ile <1,45 araliginda kaldig1 i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin ¢ok genis

diizeyde kaldigi, Cohen’a gore ise < 1,50 etkisiz oldugu belirlenmistir.

Misopristol ile diger oksitosiklerin kullaniminin postpartum hemorajiyle
iligkisine dahil edilen aragtirmalarin odds oranlar1 (OR), InOR, varyanslari, agirliklari

ve giiven araliklar1 Tablo 6.45°de verilmistir.

Tablo 6.45. Misopristol ile Diger Oksitosiklerin Kullammimin PPH iliskisini
Iceren Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalar

Cahsmalar %95 Giiven Arallgl
OR INOR Var W Alt Ust

El-Refaey ve ark. 1,117 0,111 0,039 25,960 0,760 1,641
Acharya ve ark. 1,000 0,000 2,069 0,483 0,060 16,763
Lokugamage ve ark. 7,857 2,061 0,672 1,488 1,576 39,172
Ng ve ark. 1,395 0,333 0,041 24,131 0,936 2,079
Caliskan ve ark., 2002 1,771 0,572 0,051 19,596 1,138 2,758
Caliskan ve ark., 2003 1,747 0,558 0,057 17,679 1,096 2,784
Lam ve ark. 2,154 0,767 0,824 1,213 0,363 12,764
Ramsey ve ark. 0,542 -0,612 1,533 0,652 0,048 6,138
Vimala ve ark. 5,171 1,643 2,434 0,411 0,243 110,015
Nuthalapaty ve ark. 2,846 1,046 2,772 0,361 0,109 74,379
Chandhiok ve ark. 0,982 -0,019 0,503 1,987 0,244 3,943
Zachariah ve ark. 1,020 0,020 0,085 11,746 0,576 1,808
Enakpene ve ark. 0,131  -2,034 0,195 5,118 0,055 0,311
Miller ve ark. 0,670*  -0,400 0,034 29,746 0,468 0,960
Vaid ve ark. 0,601 -0,509 0,191 5,224 0,255 1,418

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.

Misopristol ile diger oksitosiklerin kullaniminin postpartum hemorajiyle

iliskisine dahil edilen arastirmalarmin etki biiylikliigii hesaplamalari sonucu elde
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edilen etki modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigii ve giiven
araliklar1 bulgular1 Tablo 6.46’da yer almaktadir. Bu degiskenin etki biiyiikliikleri

hesaplamasi yapilirken sifir degerini icerenlere %2 eklemesi dort gozede uygulandi.

Tablo 6.46. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.uyul:lugu

Model Tiirii n z P % Varyans Etki igin %95
Biiyiikliigii Giiven Aralig

Alt Ust
Simirt ~ Simir1
Ozet OR

Sabit Etkiler 15 0,981 0,327 0 0,037 1,085 0,922 1,276
ORMH 15 0,398 0,690 0 0,038 1,032 0,883 1,208
ORp 15 0,405 0,685 0 0,051 1,033 0,881 1,212
Rastgele Etkiler 15 0,313 0,755 0,288 0,037 1,062 0,727 1,652

Tablo 6.46’da gortildigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,193 standart hata ve % 95°lik giiven araliginin st sinir1
1,276 ve 0,922 alt s ile etki biytkligli degeri 1,085 olarak hesaplanmustir.
Giliven araliklarinin bir degerini igerdiginden dolayr odds orami istatistiksel agidan
onemsiz olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gére hesaplandiginda

0,981 olarak belirlenmistir. Yeterli kanit elde edilememistir (p=0,327).

Misopristol ile diger oksitosiklerin kullanimi degiskenine gore ¢alismaya dahil
edilen 15 arastirmadan dordii (El-Refaey ve ark., Acharya ve ark., Chandhiok ve
ark., Zachariah ve ark.) ortalama etki biyiikliigiiniin alt ve st smirlart igerisinde
kalarak bulunan etki biiyiikliigline yakin sonuca ulagmisken, kalan 11 aragtirma ise
bu smirlarin {istiinde ya da altinda sonuglara ulasmislardir. Arastirmalar tek tek
incelendiginde, Lokugamage ve ark., Caliskan ve ark. (2002), Caliskan ve ark.
(2003), Enakpene ve ark. ve Miller ve arkadaslarinin aragtirmalari % 95°lik giiven
araliklar1 bir degerini igermediginden odds oran1 Onemli bulunurken diger
arastirmalarin % 95°lik giiven araliklari bir degerini icerdiginden odds oranlarinin

onemsiz oldugu saptanmistir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,195 standart

hata ve % 95’lik giiven araliginin st smirt 1,208 ve alt st 0,883 ile etki
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biytikliigii degeri 1,032 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir igermesi

elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,225 standart hata ve
% 95’lik giiven araliginin st siir1 1,212 ve alt sinir1 0,881 ile etki biiyiikligii degeri
1,033 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde
edilmis ve 6zet odds orani 1,032 bulunmustur. iki ydntemin giiven araliklar1 da
hemen hemen ayni sonucu vermistir. % 95’lik giiven araligmin bir icermesi elde

edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu gostermektedir.

T istatistigi degeri 0,288 olarak bulunmustur. Calismalar arasi farklilik
oldugundan rastgele etkiler modeline uygun analizler yapilmistir. Rastgele etkiler
modeline gore; % 95°lik giiven araliginin iist sinir1 1,552 ve 0,727 alt sinirt ile etki
biiyiikligii degeri 1,062 olarak hesaplanmistir. Giiven araliklar1 bir degerini
icerdiginden dolayr odds orani istatistiksel acidan Onemsiz olarak bulunmustur.
Istatistiksel anlamlilik Z testine gére hesaplandiginda 0,313 olarak belirlenmistir.

Yeterli kanit elde edilememistir (p=0,755).

Misopristol ile diger oksitosiklerin kullanimi degiskeninin rastgele etkiler
modeline gore, etki blyiikligii degeri 1,062 olarak hesaplanmistir. Etki biiyikligi
degeri <0,75 ile >1,10 aralifinda kaldig1 i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin

genis diizeyde kaldigi, Cohen’a gore ise < 1,50 etkisiz oldugu belirlenmistir.

Oksitosin ile diger oksitosiklerin kullaniminin postpartum hemorajiyle iliskisine
dahil edilen aragtirmalarin odds oranlar1 (OR), InOR, varyanslari, agirliklar1 ve gliven

araliklar1 Tablo 6.47’de verilmistir.
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Tablo 6.47. Oksitosin ile Diger Oksitosiklerin Kullanimmm PPH Mliskisini
Iceren Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalar:

Cahsmalar %95 Giiven A.l"allgl
OR INOR Var W Alt Ust
Choy ve ark. 1,160 0,148 0,086 11,603 0,652 2,062
Mozurkewich ve ark. 3,416 1,228 0,458 2,183 0,907 12,873
Fujimoto ve ark. 0,864 -0,146 0,083 12,015 0,491 1,521
Zachariah ve ark. 0,805 -0,216 0,133 7,541 0,394 1,644
Saito ve ark. 0,480* -0,735 0,099 10,096 0,259 0,889
Orji ve ark. 0,667 -0,405 0,146 6,854 0,315 1,409
Rashid ve ark. 1,108 0,103 0,242 4,131 0,423 2,907
Murphy ve ark. 0,621 -0,476 0,218 4,584 0,249 1,552
Borruto ve ark. 2,644* 0,972 0,186 5,368 1,135 6,160
Giingordiik ve ark. 0,120* -2,124 1,135 0,881 0,015 0,965
Attilakos ve ark. 0,983 -0,017 0,233 4,284 0,381 2,535
Lim ve ark. 0,455 -0,788 0,349 2,863 0,143 1,447
Higgins ve ark. 1,255 0,227 0,131 7,609 0,616 2,553

*Giiven araliklar1 1 degerini i¢cermiyor.

Oksitosin ile diger oksitosiklerin kullaniminin postpartum hemorajiyle iliskisine
dahil edilen aragtirmalarinin etki biyiikliigii hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki
modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigli ve giiven araliklar

bulgular1 Tablo 6.48’de yer almaktadir.

Tablo 6.48. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar: Tablosu

Etki
i Ortalama biuiyl:ll;/ll;gsu

Model Tiirii n z P T®  Varyans Etki AR
Biiyiikliigii Giiven Aralig

Alt Ust
Simir1 Sinira

Ozet OR

Sabit Etkiler 13 -0,917 0,359 0 0,017 0,903 0,725 1,124
ORwH 13 -1,060 0,289 0 0,017 0,891 0,721 1,103
ORp 13 -1,061 0,289 0 0,017 0,891 0,721 1,102
Rastgele Etkiler 13 -0,602 0,547 0,142 0,017 0,908 0,665 1,242

Tablo 6.48’de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,130 standart hata ve % 95°lik giiven aralifinin st sinir1
1,124 ve 0,725 alt s ile etki biytkligli degeri 0,903 olarak hesaplanmustir.

Giiven araliklarinin bir degerini igerdiginden dolayr odds orami istatistiksel agidan
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onemsiz olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gore hesaplandiginda

-0,917 olarak belirlenmistir. Yeterli kanit elde edilememistir (p=0,359)

Oksitosin ile diger oksitosiklerin kullanimi1 degiskenine gore ¢aligmaya dahil
edilen 13 arastirmadan doérdi (Fujimoto ve ark., Zachariah ve ark., Rashid ve ark.,
Attilakos ve ark.) ortalama etki biiylikliigliniin alt ve tst sinirlar1 igerisinde kalarak
bulunan etki biiylikliigline yakin sonuca ulagsmisken, kalan dokuz arastirma ise bu
sinirlarin iistinde ya da altinda sonuglara ulasmislardir. Arastirmalar tek tek
incelendiginde, Saito ve ark., Borruto ve arkadaslarinin arastirmalar1 % 95°lik giiven
araliklar1 bir degerini igermediginden odds orani Onemli bulunurken diger
aragtirmalarin % 95°lik giiven araliklar1 bir degerini icerdiginden odds oranlarnin

Oonemsiz oldugu saptanmustir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,130 standart
hata ve % 95°lik gliven araligimin st smirt 1,103 ve alt smirt 0,721 ile etki
biyiikliigi degeri 0,891 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir igermesi

elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,132 standart hata ve
% 95’lik giiven araligmin st siir1 1,102 ve alt sinir1 0,721 ile etki biiylikliigl degeri
0,891 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ayni sonuglar elde
edilmistir. 1ki yontemin giiven araliklar1 da hemen hemen ayni sonucu vermistir.
% 95’lik giiven araliginin bir igermesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak

onemsiz oldugunu gostermektedir.

T istatistigi degeri 0,142 olarak bulunmustur. Calismalar arasi farklilik
oldugundan rastgele etkiler modeline uygun analizler yapilmistir. Rastgele etkiler
modeline gore; % 95°lik giiven araliginin iist sinir1 1,242 ve 0,665 alt sinirt ile etki
bliyiikligi degeri 0,908 olarak hesaplanmistir. Giiven araliklari bir degerini
icerdiginden dolay1r odds oranmi istatistiksel agidan Onemsiz olarak bulunmustur.
Istatistiksel anlamlilik Z testine gore hesaplandiginda -0,602 olarak belirlenmistir.

Yeterli kanit elde edilememistir (p=0,547).
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Oksitosin ile diger oksitosiklerin kullanimi degiskeninin rastgele etkiler
modeline gore, etki biiyiikliigli degeri 0,908 olarak hesaplanmustir. Etki biiyiikligi
degeri <0,75 ile >1,10 araliginda kaldig1 i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin

genis diizeyde kaldigi, Cohen’a gore ise < 1,50 etkisiz oldugu belirlenmistir.

6.2.3. Postpartum Hemorajinin Tedavisi I¢cin Yapilan Girisimlere Iliskin Etki

Biiyiikliigii Hesaplamalar

Taranan arastirmalarda postpartum hemorajinin tedavisinde yapilan girisimleri

iceren aragtirmalarin etki biiylikliigli hesaplamalarina ait bulgular asagida verilmistir.

Postpartum hemorajinin tedavisinde NASG uygulanmasinin anne mortalitesi
ile iliskisine dahil edilen arastirmalarin odds oranlar1 (OR), InOR, varyanslari,

agirliklar ve giiven araliklar1 Tablo 6.49°da verilmistir.

Tablo 6.49. NASG Uygulanmasinin Anne Mortalitesi ile Iliskisini iceren
Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalan

%95 Giiven Arahg
Cahismalar ..
OR INOR Var W Alt Ust
Youssif ve ark. 3,074* 1,123 0,100 10,002 1,654 5,713
Miller ve ark., 2010 (a) 1,856* 0,618 0,064 15,675 1,131 3,045
Miller ve ark., 2010 (b) 2,180 0,779 0,271 3,692 0,786 6,046
Ojengbede ve ark. 3,703* 1,309 0,164 6,080 1,673 8,199
Kausar ve ark. 4,009* 1,388 0,185 5,394 1,724 9,322

*Giiven araliklar1 1 degerini i¢cermiyor.

NASG uygulanmasinin anne mortalitesi ile iligkisine dahil edilen
aragtirmalarinin etki biiyiikliigii hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki modellerinde
homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigii ve giiven araliklar1 bulgular1 Tablo
6.50’de yer almaktadir.

Tablo 6.50. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.u.yulflugu

Model Tiirii n z P % Varyans Etki e 795 o
Biiyiikliigii Giiven Aralig

Alt Ust
Sinir1 ~ Siniri

Ozet OR

Sabit Etkiler 5 6,142 0,000 0 0,009 2,615 1,924 3,553
ORwH 5 6,226 0,000 0 0,009 2,629 1,939 3,563
ORp 5 6,443 0,000 0 0,008 2,674 1,983 3,607
Rastgele Etkiler 5 6,142 0,000 0,000 0,009 2,615 1,924 3,553




Tablo 6.50’de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,093 standart hata ve % 95°lik giiven arali§inin iist sinir1
3,553 ve 1,924 alt s ile etki biiytikligi degeri 2,615 olarak hesaplanmustir.
Giliven araliklarinin bir degerini igermemesinden dolay1r odds orani istatistiksel
acidan onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlillk Z testine gore
hesaplandiginda 6,142 olarak belirlenmistir. Ulagilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmuistir.

NASG uygulanmasinin anne mortalitesi ile iligkisi degiskenine goére ¢alismaya
dahil edilen bes arastirmadan ikisi (Youssif ve ark., Miller ve ark. (2010a)) ortalama
etki biliylikligiliniin alt ve st smirlar igerisinde kalarak bulunan etki biiyiikliigline
yakin sonuca ulasmisken, kalan {i¢ arastirma ise bu sinirlarin {istiinde ya da altinda
sonuclara ulasmiglardir. Arastirmalar tek tek incelendiginde, Miller ve arkadaslarinin
(2010a), arastirmasi % 95°lik giiven araliklar1 bir degerini igerdiginden odds orani
onemsiz bulunurken diger arastirmalarin % 95°lik giiven araliklari bir degerini

icermediginden odds oranlarinin 6nemli oldugu saptanmustir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,093 standart
hata ve % 95’lik giiven araliginin st smirt 3,563 ve alt smirt 1,939 ile etki
biliyiikligii degeri 2,629 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,090 standart hata ve
% 95’lik giiven araliginin iist sinir1 3,607 ve alt smir1 1,983 ile etki biiytikliigii degeri
2,674 olarak bulunmustur. % 95°lik giiven araligmin bir igermemesi elde edilen

sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

T2 istatistigi degerinin sifir (0,000) olmasi nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmistir. NASG uygulanmasinin anne mortalitesi ile iliskisi degiskeninin sabit
etkiler modeline gore, etki buylkligi degeri 2,615 olarak hesaplanmistir. Etki
bliyiikligi degeri >1,45 araliginda kaldig1 i¢cin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin
muazzam diizeyde kaldigi, Cohen’a gore ise >2,50 ile <4,30 orta diizeyde etkili

oldugu belirlenmistir.
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Plasebo-Oksitosik ajan kullaniminin ilave girisim gereksinimiyle iliskisine dahil
edilen arastirmalarin odds oranlar1 (OR), InOR, varyanslari, agirliklar1 ve giiven

araliklar1 Tablo 6.51°de verilmistir.

Tablo 6.51. Plasebo-Oksitosik Ajan Kullaniminin Ilave Girisim Gereksinimiyle
liskisini Iceren Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalar

Cahsmalar %95 Giiven A}‘allgl
OR INOR Var W Alt Ust

Bhullar ve ark. 1,308 0,268 0,061 16,261 0,804 2,126
Hofmeyr ve ark., 2004 1,463 0,380 0,073 13,668 0,861 2,485
Walraven ve ark. 1,714 0,539 0,294 3,396 0,592 4,964
Prata ve ark. 176,786* 5,175 1,067 0,937 23,344  1338,792
Derman ve ark. 3,875* 1,355 0,161 6,216 1,766 8,506
Zuberi ve ark. 2,443 0,893 0,280 3,576 0,867 6,887
Giingordiik ve ark. 9,459* 2,247 1,121 0,892 1,187 75,355
Fawole ve ark. 1,011 0,011 0,015 65,903 0,794 1,287
Hofmeyr ve ark., 2011 1,009 0,009 0,057 17,471 0,631 1,613
Nasreen ve ark. 2,387* 0,870 0,055 18,052 1,505 3,787

*Giiven araliklar1 1 degerini igermiyor.

Plasebo-Oksitosik ajan kullaniminin ilave girisim gereksinimiyle iligkisine dahil
edilen arastirmalarinin etki biyiikliigii hesaplamalart sonucu elde edilen etki
modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigli ve giliven araliklar
bulgular1 Tablo 6.52de yer almaktadir.

Tablo 6.52. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Bityiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

. Ortalama b.u.ylilgl;gsu
Model Tiirii n z P T°  Varyans Etki eI A0S
Biiviikliizii Giiven Arahg:
Uyuiklugu Al st
Smmir1 - Simra

Ozet OR
Sabit Etkiler 10 3,840 0,000 0 0,070 1,374 1,168 1,615
ORMH 10 5,801 0,000 0 0,080 1,577 1,352 1,839
ORp 10 5,902 0,000 0 0,190 1,586 1,361 1,849
Rastgele Etkiler 10 3,182 0,001 0,348 0,070 2,075 1,323 3,253

Tablo 6.52°de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,265 standart hata ve % 95°lik giiven araliginin iist sinir1
1,615 ve 1,168 alt sir ile etki biiyiikliigli degeri 1,374 olarak hesaplanmistir.

Giiven araliklarinin bir degerini igermemesinden dolay1r odds orani istatistiksel
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acidan onemli olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamhilik Z testine gore
hesaplandiginda 3,840 olarak belirlenmistir. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmaistir.

Plasebo-Oksitosik ajan kullaniminin ilave girisim gereksinimi degiskenine gore
calismaya dahil edilen 10 arastirmadan ikisi (Bhullar ve ark., Hofmeyr ve ark.
(2004)) ortalama etki biiyiikliigliniin alt ve iist siirlar igerisinde kalarak bulunan
etki biiyiikliigline yakin sonuca ulasmisken, kalan sekiz arastirma ise bu sinirlarin
iistiinde ya da altinda sonuglara ulagmiglardir. Arastirmalar tek tek incelendiginde,
Prata ve ark., Derman ve ark., Giingordiikk ve ark. ve Nasreen ve arkadaslarinin
aragtirmalart % 95’lik giiven araliklar1 bir degerini icermediginden odds orani 6nemli
bulunurken diger arastirmalarin % 95’lik giiven araliklari bir degerini i¢erdiginden

odds oranlarinin 6nemsiz oldugu saptanmuistir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,282 standart
hata ve % 95°1lik gliven araligimin Ust smirt 1,839 ve alt st 1,352 ile etki
blytikligli degeri 1,577 olarak hesaplanmistir. % 95°lik gliven araliginin bir

icermemesi elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,436 standart hata ve
% 95°lik giiven araligmin st siirt 1,849 ve alt sinir1 1,361 ile etki biiyilikligii degeri
1,586 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde
edilmis ve 6zet odds oran1 1,577 bulunmustur. Iki yontemin giiven araliklar1 da aym

sonucu vermistir.

T istatistigi degeri 0,348 olarak bulunmustur. Calismalar arasi farklilik
oldugundan rastgele etkiler modeline uygun analizler yapilmistir. Rastgele etkiler
modeline gore; % 95°lik giiven araliginin iist sinir1 3,253 ve 1,323 alt s ile etki
biiyiikligi degeri 2,075 olarak hesaplanmistir. Giiven araliklarinin bir degerini
icermediginden dolayr odds orani istatistiksel agidan 6nemli olarak bulunmustur.
Istatistiksel anlamlilik Z testine gére hesaplandiginda 3,182 olarak belirlenmistir.

Ulasilan sonucun p=0,001 ile istatistiksel anlamliliga sahip oldugu saptanmistir.
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Plasebo-Oksitosik ajan kullaniminin ilave girisim gereksinimi degiskeninin
rastgele etkiler modeline gore, etki buyiikligi degeri 2,075 olarak hesaplanmustir.
Etki biyiikliigli degeri >1,45 araliginda kaldigi i¢cin Thalheimer ve Cook’a gore
etkisinin muazzam diizeyde kaldigi, Cohen’a gore ise >1,50 ile <2,50 kiiciik diizeyde

etkili oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden uterin faktorlerle diger
faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonunun dogum sekli ile iligkisine dahil
edilen aragtirmalarin odds oranlari (OR), InOR, varyanslari, agirliklart ve giliven

araliklar1 Tablo 6.53’de verilmistir.

Tablo 6.53. PPH Etiyolojik Faktorlerinden Uterin Faktorlerle Diger Faktorlere
Uygulanan Basarili Arter Embolizasyonunun Dogum Sekli ile Iliskisini Iceren
Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalan

Cahsmalar %95 Giiven A:‘allgl
OR INOR Var W Alt Ust

Ornan ve ark. 4,412 1,484 2,864 0,349 0,160 121,677
Tourne ve ark. 0,750 -0,288 0,958 1,043 0,110 5,109
Tsang ve ark. 0,500 -0,693 1,833 0,545 0,035 7,104
Ojala ve ark. 0,667 -0,405 1,333 0,750 0,069 6,409
Vegas ve ark. 2,714 0,999 1,195 0,836 0,318 23,139
Soncini ve ark. 0,250 -1,386 1,425 0,702 0,024 2,594
Jung ve ark. 1,000 0,000 0,786 1,273 0,176 5,682
Park ve ark. 0,413 -0,885 0,831 1,204 0,069 2,463

Postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden uterin faktorlerle diger
faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonunun dogum sekli ile iliskisine dahil
edilen arastirmalarinin etki biyiikliigii hesaplamalart sonucu elde edilen etki
modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigli ve giiven araliklar
bulgular1 Tablo 6.54’de yer almaktadir. Bu degiskenin etki biiytikliikleri hesaplamasi

yapilirken sifir degerini igerenlere 2 eklemesi dort gdzede uygulandi.
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Tablo 6.54. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.u.yUI:IUgu

Model Tiirii n A P T° Varyans Etki etn 7095 o
Biiyiikliigii Giiven Aralig

Alt Ust
Smirt ~ Simir1
Ozet OR

Sabit Etkiler 8 -0,644 0,520 0 0,422 0,780 0,366 1,663
ORwmH 8 -0,733 0,464 0 0,422 0,764 0,371 1,571
ORp 8 -0,759 0,448 0 0,340 0,758 0,371 1,550
Rastgele Etkiler 8 -0,644 0,520 0,000 0,422 0,780 0,366 1,663

Tablo 6.54’de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,650 standart hata ve % 95°lik giiven arali§inin st sinir1
1,663 ve 0,366 alt sinir1 ile etki biiytkligi degeri 0,780 olarak hesaplanmuistir.
Giiven araliklarinin bir degerini igermesinden dolayr odds orani istatistiksel agidan
onemsiz olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gére hesaplandiginda

-0,644 olarak belirlenmistir. Yeterli kanit elde edilememistir (p=0,520).

Uterin faktorlerle diger faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonunun
dogum sekli ile iligkisi degiskenine gore calismaya dahil edilen sekiz arastirmadan
¢l (Ornan ve ark., Vegas ve ark., Soncini ve ark.) ortalama etki biiylikliigliniin
istiinde ya da altinda sonuglara ulagsmiglarken, kalan bes arastirma ise bu sinirlarin
alt ve st smirlart icerisinde kalarak bulunan etki biiyiikliigiine yakin sonuca
ulagmislardir. Tiim aragtirmalarin % 95°lik giiven araliklari bir degerini i¢erdiginden

0dds oranlarinin 6nemsiz oldugu saptanmuistir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,650 standart
hata ve % 95°lik giiven araligmin tst smir1 1,571 ve alt sir1 0,371 ile etki
biiytikliigii degeri 0,764 olarak hesaplanmistir. % 95’lik giiven araliginin bir igermesi

elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,583 standart hata ve
% 95’lik giiven araligimin st smir1 1,550 ve alt smir1 0,371 ile etki biiytikligi degeri
0,758 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde

edilmis ve 6zet odds oram1 0,764 bulunmustur. Iki yontemin giiven araliklar1 da
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hemen hemen ayni sonucu vermistir. % 95°lik giiven araliginin bir icermesi elde

edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu gostermektedir.

7 istatistigi degerinin sifir (0,000) olmas:i nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmigtir.  Uterin  faktorlerle diger faktorlere uygulanan basarili  arter
embolizasyonunun dogum sekli ile iliskisi degiskeninin sabit etkiler modeline gore,
etki biytikligii degeri 0,780 olarak hesaplanmustir. Etki biliytikligi degeri 0,75< ile
<1,10 araliginda kaldigi icin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin genis diizeyde

kaldig1, Cohen’a gore ise <1,50 etkisiz oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden plasental faktorlerle diger
faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonunun dogum sekli ile iliskisine dahil
edilen aragtirmalarin odds oranlar1 (OR), InOR, varyanslari, agirliklar1 ve giliven

araliklar1 Tablo 6.55de verilmistir.

Tablo 6.55. PPH Etiyolojik Faktorlerinden Plasental Faktorlerle Diger
Faktorlere Uygulanan Basarihi Arter Embolizasyonunun Dogum Sekli ile
liskisini Iceren Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalari

Cahsmalar %95 Giiven Afallgl

OR INOR Var W Alt Ust

Ornan ve ark. 1,500 0,405 0,708 1,412 0,288 7,807
Tourne ve ark. 2,059 0,722 2,803 0,357 0,077 54,803
Tsang ve ark. 7,800 2,054 3,221 0,311 0,231 262,811
Ojala ve ark. 3,857 1,350 3,175 0,315 0,117 126,732
Vegas ve ark. 1,560 0,445 2,851 0,351 0,057 42,701
Soncini ve ark. 2,000 0,693 1,300 0,769 0,214 18,687

Jung ve ark. 1,000 0,000 0,786 1,273 0,176 5,682
Soyer ve ark. 1,000 0,000 2,222 0,450 0,054 18,574
Park ve ark. 2,528 0,927 0,581 1,721 0,568 11,259

Postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden plasental faktorlerle diger
faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonunun dogum sekli ile iliskisine dahil
edilen arastirmalarinin etki biiyiikliigii hesaplamalart sonucu elde edilen etki
modellerinde homojen dagilim degeri, ortalama etki biiyiikliigli ve giliven araliklar
bulgular1 Tablo 6.56’da yer almaktadir. Bu degiskenin etki biiytikliikleri hesaplamasi

yapilirken sifir degerini icerenlere 2 eklemesi dort gozede uygulandi.
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Tablo 6.56. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

Ortalama b.u.yUI:IUgu

Model Tiirii n A P T° Varyans Etki etn 7095 o
Biiyiikliigii Giiven Aralig

Alt Ust
Smirt ~ Simir1
Ozet OR

Sabit Etkiler 9 1,584 0,113 0 0,470 1,823 0,867 3,833
ORwH 9 1,644 0,100 0 0,470 1,844 0,889 3,825
ORp 9 1,609 0,108 0 0,504 1,848 0,875 3,902
Rastgele Etkiler 9 1,584 0,113 0,000 0,470 1,823 0,867 3,833

Tablo 6.56’da goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 0,686 standart hata ve % 95°lik giiven arali§inin st sinir1
3,833 ve 0,867 alt smir ile etki biiytikligi degeri 1,823 olarak hesaplanmistir.
Giiven araliklarinin bir degerini igermesinden dolay1 odds orani istatistiksel agidan
onemsiz olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gére hesaplandiginda

1,584 olarak belirlenmistir. Yeterli kanit elde edilememistir (p=0,113).

Plasental faktorlerle diger faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonunun
dogum sekli ile iliskisi degiskenine gore ¢alismaya dahil edilen dokuz arastirmadan
ticii (Tsang ve ark., Ojala ve ark.) ortalama etki biiyilikliigliniin Gistiinde ya da altinda
sonuglara ulasmislarken, kalan yedi arastirma ise bu simirlarin alt ve {ist siirlar
icerisinde kalarak bulunan etki biiytlikliigline yakin sonuca ulagsmiglardir. Tim
aragtirmalarin % 95°lik giiven araliklar1 bir degerini icerdiginden odds oranlarinin

onemsiz oldugu saptanmistir.

Sabit etki varsayimina dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 0,686 standart
hata ve % 95’lik giiven araligmin st sinir1 3,825 ve alt sinir1 0,889 ile etki
biiytikliigii degeri 1,844 olarak hesaplanmistir. % 95’lik giiven araliginin bir igermesi

elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 0,710 standart hata ve
% 95’lik giiven araligmin st siir1 3,902 ve alt simir1 0,875 ile etki biiylikliigl degeri
1,848 olarak bulunurken Mantel-Haenszel yontemine gore ¢ok yakin sonuglar elde

edilmis ve 6zet odds orani 1,844 bulunmustur. iki ydntemin giiven araliklari da

140



hemen hemen ayni sonucu vermistir. % 95’lik giiven araliginin bir icermesi elde

edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu gostermektedir.

7 istatistigi degerinin sifir (0,000) olmas:i nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmigtir. Plasental faktorlerle diger faktorlere uygulanan basarili arter
embolizasyonunun dogum sekli ile iliskisi degiskeninin sabit etkiler modeline gore,
etki biiyiikliigii degeri 1,823 olarak hesaplanmustir. Etki biiyiikliigi degeri >1,45
araliginda kaldigi i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin muazzam diizeyde

kaldig1, Cohen’a gore ise >1,50 ile <2,50 kiiciik diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.

Postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden uterin faktorlerle, plasental
faktorlere uygulanan basarili arter embolizasyonunun dogum sekli ile iliskisine dahil
edilen aragtirmalarin odds oranlar1 (OR), InOR, varyanslari, agirliklart ve giliven

araliklar1 Tablo 6.57’de verilmistir.

Tablo 6.57. PPH Etiyolojik Faktorlerinden Uterin Faktorlerle, Plasental
Faktorlere Uygulanan Basarihi Arter Embolizasyonunun Dogum Sekli ile
Hiskisini Iceren Calismalarin Etki Biiyiikliigii Hesaplamalari

%95 Giiven Arahg:
Cahismalar ..
OR INOR Var W Alt Ust

Ornan ve ark. 0,333 -1,099 3,111 0,321 0,011 10,574
Tourne ve ark. 2,692 0,990 2,840 0,352 0,099 73,195
Tsang ve ark. 13,000 2,565 3,487 0,287 0,335 505,215
Ojala ve ark. 5,400 1,686 3,289 0,304 0,154 188,831
Vegas ve ark. 0,600 -0,511 2,933 0,341 0,021 17,219
Soncini ve ark. 8,000 2,079 2,125 0,471 0,459 139,290
Jung ve ark. 1,000 0,000 1,000 1,000 0,141 7,099
Park ve ark. 6,125 1,812 1,036 0,966 0,833 45,017

Postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden uterin faktorlerle, plasental
faktorlere uygulanan arter embolizasyonunun dogum sekli ile iligkisine dahil edilen
arastirmalariin etki biyiikliigii hesaplamalar1 sonucu elde edilen etki modellerinde
homojen dagilim degeri, ortalama etki biliyiikliigli ve giiven araliklar1 bulgular1 Tablo
6.58°de yer almaktadir. Bu degiskenin etki biiytikliikleri hesaplamasi yapilirken sifir

degerini igerenlere 2 eklemesi dort gézede uygulandi.
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Tablo 6.58. Etki Modellerinde Homojen Dagilim Degeri, Ortalama Etki
Biiyiikliigii ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Etki

. Ortalama b.u.ylilgl;gsu

Model Tiirii n z P 7%  Varyans Etki et /7S
Biiyiikliigii Giiven Aralig

Alt Ust
Smmir1 - Simra

Ozet OR

Sabit Etkiler 8 1,889 0,059 0 1,225 2,560 0,965 6,785
ORwH 8 1,961 0,050 0 1,225 2,433 1,000 5,917
ORp 8 2,044 0,041 0 1,503 2,714 1,042 7,067
Rastgele Etkiler 8 1,889 0,059 0,000 1,225 2,560 0,965 6,785

Tablo 6.58’de goriildiigii gibi meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler
sabit etkiler modeline gore; 1,107 standart hata ve % 95°lik giiven araliginin st sinir1
6,785 ve 0,965 alt s ile etki biiyiikligi degeri 2,560 olarak hesaplanmustir.
Giliven araliklarinin bir degerini igermesinden dolayr odds orani istatistiksel agidan
onemsiz olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gére hesaplandiginda

1,889 olarak belirlenmistir. Yeterli kanit elde edilememistir (p=0,059).

Uterin faktorlerle, plasental faktorlere uygulanan arter embolizasyonunun
dogum sekli ile iliskisi degiskenine gore calismaya dahil edilen sekiz arastirmadan
dordii (Tourne ve ark., Ojala ve ark., Jung ve ark., Park ve ark.) ortalama etki
biiyiikliigiiniin alt ve {ist sinirlar1 igerisinde kalarak bulunan etki biiyiikliigiine yakin
sonuca ulagsmigken, kalan dort aragtirma ise bu siirlarin iistiinde ya da altinda
sonuglara ulagmislardir. Tim arastirmalarin % 95’lik giiven araliklar1 bir degerini

icerdiginden odds oranlarinin 6nemsiz oldugu saptanmastir.

Sabit etki varsayimma dayanan Mantel-Haenszel yontemine gore; 1,107
standart hata ve % 95’lik giiven araligiin st smirt 5,917 ve alt sinir1 1,000 ile etki
biiyiikligii degeri 2,433 olarak hesaplanmistir. % 95°lik giiven araliginin bir igermesi

elde edilen sonucun istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu gostermektedir.

Sabit etkiler modeline dayanan Peto yontemine gore; 1,226 standart hata ve
% 95°1ik giiven araliginin {ist sinir1 7,067 ve alt sinirt 1,042 ile etki biyiikliigi degeri
2,714 olarak bulunmustur. % 95°1lik giiven araliginin bir igermemesi elde edilen

sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir.
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T2 istatistigi degerinin sifir (0,000) olmasi nedeniyle sabit etkiler modeli
kullanilmisgtir.  Uterin ~ faktorlerle, plasental faktorlere uygulanan  arter
embolizasyonunun dogum sekli ile iligkisi degiskeninin sabit etkiler modeline gore,
etki biiyiikligl degeri 2,560 olarak hesaplanmistir. Etki biiyiikligi degeri >1,45
araliginda kaldig i¢in Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin muazzam diizeyde

kaldig1, Cohen’a gore ise >2,50 ile <4,30 orta diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.
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7. TARTISMA

Bu bolimde, postpartum hemorajilere neden olan faktérlere ve postpartum
hemorajinin yonetimine iliskin ¢alismaya dahil edilen arastirmalarin 6zellikleri ve
etki biylikliigii hesaplamalarinin 6zetlenmesine ait bulgular, literatiir bilgileri

1s18inda degerlendirilerek ti¢ baslik altinda tartigildi.

1. Postpartum Hemorajiyle iliskili Risk Faktorlerini Igeren Arastirmalarin

Ozelliklerine ve Etki Biiyiikliigii Hesaplamalarma Ait Bulgularmn Tartisiimasi

2. Postpartum Hemorajiyi Onlemeye Yonelik Yonetimsel Girisimleri Igeren
Arastirmalarin Ozelliklerine ve Etki Biiyiikliigii Hesaplamalarina Ait Bulgularmn

Tartisilmasi

3. Postpartum Hemorajinin Tedavisi i¢in Yapilan Girisimleri Igeren Arastirmalarin

Ozelliklerine ve Etki Biiyiikliigii Hesaplamalara Ait Bulgularin Tartigilmasi

Belirlenen veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda 1061 makalenin tam
metnine ulagilmistir. Dahil edilme Ol¢iitlerine uygun olan 138 arastirma ¢alisma igin
secilmistir. Calismaya dahil edilen 138 arastirmadan 55’inin risk faktorlerini, 71’inin
postpartum hemorajiyi 6nlemeye yonelik yonetimsel girisimleri, 24 {iniin postpartum

hemorajinin tedavisine yonelik girisimleri igerdigi saptanmustir.

7.1. POSTPARTUM HEMORAJIYLE IiLiSKiLI RiSK FAKTORLERINI
ICEREN ARASTIRMALARIN OZELLIKLERINE VE ETKi BUYUKLUGU
HESAPLAMALARINA AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Postpartum hemoraji maternal morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli bir
sorundur  (http://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/national-
consensus-guideline-for-treatment-of-postpartum-haemorrhage-nov13.pdf.  Erisim
tarihi: 29 Ocak 2014). DSO (2012) 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde olmak iizere tiim
diinya iilkelerinde anne 6liimlerinin 6nde gelen nedeni oldugunu bildirmistir. Genel

olarak tiim anne Oliimlerinin yaklasik dortte birinin birincil nedenidir. Bunlarin
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cogunlugu zamaninda ve uygun yonetim tarafindan Onlenebilir (WHO, 2012b).
Postpartum hemorajinin etkili tedavisi i¢in erken tanilama ve eylem gereklidir
(http://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/national-consensus-
guideline-for-treatment-of-postpartum-haemorrhage-nov13.pdf. Erisim tarihi: 29
Ocak 2014). Bu dogrultuda postpartum hemorajinin risk faktorlerinin 6nceden
bilinmesi Onemlidir. Boylece postpartum hemoraji gelisme riski olan kadinlar
belirlenebilir ve postpartum hemorajinin erken tedavisi saglanabilir. Ingiltere Ulusal
Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii (NICE) (2007) postpartum hemoraji risk
faktorleri olan kadinlarin acil miidahale secenekleri mevcut olan bir birimde dogum

yapmalarini tavsiye etmistir.

Calismamiza dahil edilen arastirmalarda rastlanan postpartum hemorajiyle
iligkili risk faktorleri; anne yasinin 35 yas ve listii olmasi, annenin beden kitle
indeksinin (BKI) 25,00 kg/m2 ve lstll olmasi, annenin nullipar olmasi, annenin
primipar olmasi, postterm gebelik gelismesi, fetal zarlar ve amniyon sivisina iliskin
komplikasyon gelismesi, annede hipertansiyon varligi, dogum eyleminin uzamasi,
dogum eyleminin indiiklenmesi, dogum eylemine miidahale edilmesi, sezaryen
dogum yapilmas1 ve bebegin dogum agirhiginin 4000 gr ve Ustlii olmasi olarak

belirlenmistir.

Postpartum hemorajiyle iliskili risk faktorlerinden anne yasimi igeren dokuz
arastirmaya rastlanmistir. Kanada Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Dernegi (Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada [SOGC]) (2012), biyolojik olarak ¢ocuk
dogurma i¢in en uygun dénemin 20 ile 35 yas aras1 oldugunu bildirmistir. Ayrica 35
yasindan sonra diisiik yapma sansinin, gebelik komplikasyonlarinin, erken ve cogul
dogum eylemi dahil olmak iizere olumsuz gebelik sonuclarinin arttigini belirtmistir
(SOGC, 2012). Bu dogrultuda caligmaya dahil edilen arastirmalarda yer alan anne
yas1 verileri 35 yas alti ve 35 yas iistii olarak gruplandirilmistir. Caligmada sabit
etkiler modeline gore % 95 giliven araliklarinin bir degerini igermedigi saptanmigtir
ve ortalama etki biiyiikliigii 6zet odds oran1 (OR)=1,029, Mantel-Haenszel yontemine
gore Ozet odds orani (ORmn)=1,026, Peto yontemine gore oOzet Odds orani
(ORp)=1,027 olarak hesaplanmigtir. Ulasilan sonucun istatistiksel olarak anlamli
(p=0,008) oldugu bulunmustur (Tablo 6.14). Bu sonug¢ 35 yas ve iistii annelerin

postpartum hemoraji yasama olasiliginin 35 yastan kiigiiklere oranla 1,03 kat daha
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fazla oldugunu gostermistir. Bununla birlikte farkin Cohen’a gore etkisinin 6nemsiz
diizeyde oldugu, Thalheimer ve Cook’a gore ise etkisinin ¢ok genis diizeyde oldugu
belirlenmistir. Segilen dokuz aragtirmadan altis1 (Bais ve ark., Ford ve ark., Lu ve
ark., Tabcharoen ve ark., Blomberg, Nove ve ark.) 35 yas ve iistii olan annelerde
postpartum hemorajinin daha fazla gelistigini saptamistir (Tablo 6.1, Tablo 6.13,
Tablo 6.14).

Heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu goriilmiistiir.
Ulasilan sonug tiim evrene genellenebilir. Queensland (2013) anne ve yenidogan
klinik rehberinde postpartum hemoraji i¢in anne yasimnin 35’den yiiksek olmasinin
risk faktorii oldugu bildirilmistir. NICE (2007) klinik rehberinde anne yasinin 35’den
yiiksek olmasinin risk faktorii oldugunu belirtmistir. Kraliyet Akademisi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Koleji (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
[RCOG]) (2011) postpartum hemorajinin onlenmesi Ve yonetimi rehberinde anne
yasinin 40 ve {istii olmasimin postpartum hemoraji riskini arttirdigini (OR 1,4, % 95
GA 1,16-1,74) saptamistir. Kog¢ ve ark. nin (2005) yiiriittiigii Tiirkive Ulusal Anne
Oliimleri Calismas: Raporunda anne ve gebelige bagh 6liim oranlarinim, 35 yas {istii
kadinlarda, 6zellikle de 40-49 yas grubunda hizla arttig1 tespit edilmistir. 7.C. Saglik
Bakanhig Tiirkive Halk Saghgr Kurumu Kadin ve Ureme Saghgi Daire Baskanhg
(2014c) dogum sonu bakim yonetim rehberinde anne yasinin 35’den yiiksek olmasini
postpartum hemoraji agisindan risk faktorii olarak degerlendirmistir. T.C. Saglik
Bakanligi Tiirkive Halk Saghgr Kurumu Kadin ve Ureme Saghgi Daire Baskanhg
(2014b) dogum oncesi bakim yénetim rehberinde yiiksek riskli gebeleri saptamak
icin kullanilan risk degerlendirme formunda 35 yas ve {istli olan gebelerin riskli grup

oldugu bildirilmistir.

Meta-analiz ¢calismamiza dahil etmedigimiz (¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uymadigr i¢in) ve kanit diizeyi yliksek olan arastirmalarin bulgulan tartismada
kullanilmistir. Bu arastirmalar: Lampinen ve ark. (2009) yaptiklar1 sistematik
incelemede 35 yas listli gebe kalan kadinlarda gebelik komplikasyonlarinin, olumsuz
gebelik ve dogum sonuglarinin arttigini saptamiglardir. Jolly ve ark. (2000) biiyiik
popiilasyonlu (N=385 120) retrospektif ¢calismasinda 35 yas ve iistii olan kadinlarda,
35 yastan gen¢ olan kadinlara gore ciddi postpartum hemorajinin daha fazla
(OR=1,14, % 95 GA 1,09-1,19) goriildiigiinii bildirmistir. De Weger ve ark. ’nin
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(2011) biiyiik poptilasyonlu (N=263 142) retrospektif kohort ¢alismasinda 35 yas ve
iistii kadinlarda erken dogum eylemi oraninin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.
Ayrica daha yaslh kadinlarda dogumla iliskili risklerin arttigini belirtmislerdir. Fretts
ve ark. (1995) biiylik popiilasyonlu (N=94 346) retrospektif ¢alismasinda 35 yas ve
istii  kadinlarda hipertansiyon, diyabet gibi  hastaliklarin  ve  gebelik
komplikasyonlarinin (ablasyo plasenta gibi) daha fazla gelistigini gdstermistir. Bu
faktorler postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden oldugu igin bulgularimizi
desteklemektedir. Calismamizda meta-analiz ile elde ettigimiz sonucun klinik
rehberler ve kanit diizeyi yiliksek olan arastirmalarin bulgulari ile aym1 dogrultuda
oldugu saptanmistir. ideal gebelik yas1 18-35 yas arasidir. Bu yas araliginm kadin
fizyolojisinin ve anatomisinin gebeligi tolere edebilmesi agisindan en uygun yaslar
oldugu bilinmektedir. Calisma sonuglar1 ve bulgularimiz 1s1ginda ileri anne yasinin

(35 yas ve istii) postpartum hemoraji igin risk oldugu soylenebilir.

e Postpartum hemorajiyle iliskili annenin BKI risk faktoriinii igeren 11 arastirma
degerlendirilmistir. Arastirmalarda yer alan annenin BKI verileri, c¢alismamizda
DSO kriterlerine gore; 18,50-24,99 kg/m2 aras1 olanlar normal kilolu, 25,00 kg/m2
iistli olanlar fazla kilolu olarak gruplandirilmistir. Calismamizda normal kilolu olan
annelere gore fazla kilolu olan annelerde postpartum hemoraji iligkisi incelenmistir.
(Calismamizda analiz icin sabit etkiler modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore
% 95 giiven araliklarinin bir degeri icermedigi ve ortalama etki biiyiikligi 6zet
OR=1,212, ORmn=1,210, ORp=1,213 olarak bulunmustur. Ulasilan sonucun
istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) oldugu saptanmistir (Tablo 6.16). Bu sonuglar
normal kilolulara gore fazla kilolularda postpartum hemoraji olasiliginin 1,21 kat
daha fazla oldugunu gostermistir. Bununla birlikte farkin Thalheimer ve Cook’a gore
etkisinin ¢ok genis diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin Onemsiz diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Se¢ilen 11 arastirmadan dokuzu (Sebire ve ark., Bujold ve
ark., Tsukamoto ve ark., Bhattacharya ve ark., Magann ve ark., Blomberg, Belghiti
ve ark., Halloran ve ark., Nove ve ark.) fazla kilolu olan annelerde postpartum

hemorajinin daha fazla gelistigini belirlemistir (Tablo 6.1, Tablo 6.15, Tablo 6.16).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu
bulunmustur. Ulagilan sonu¢ tiim evrene genellenebilir. DSO (2011), BKi’nin

25 kg/m? ve iistii olan kadinlarda eslik eden hastaliklarin riskinin arttigini, obezite
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derecesi yiikseldik¢e komplikasyon riskinin de yiikseldigini saptamistir (Maternity &
Newborn Clinical Network, 2011). Queensland (2013) anne ve yenidogan klinik
rehberinde postpartum hemoraji icin BKi’nin 35 kg/m? ve iistii olmasmin risk
faktorii oldugu bildirilmistir. NICE (2007) klinik rehberinde BKi’nin 35 kg/m? ve
isti olmasmin risk faktori oldugu belirtilmistir. RCOG (2011)  postpartum
hemorajinin énlenmesi ve yonetimi rehberinde BKI’nin 35 kg/m? ve iistii olmasinin
postpartum hemoraji riskini arttirdigin1 (OR 2, % 95 GA 1,24-2,17) vurgulamistir.
Ko¢ ve ark. ’mmn (2005) vyiriittigi Tiirkive Ulusal Anne Oliimleri Calismast
Raporunda obez kadinlarda anne 6liim ve gebelige bagli 6liim riskini arttirdigini
saptamustir. T.C. Saglk Bakanhg: Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme
Saghg Daire Baskanhigr (2014b) dogum oncesi bakim yonetim rehberinde yiiksek
riskli gebeleri saptamak i¢in kullanilan risk degerlendirme formunda beden kitle

indeksi 30 kg/m? iistii olan gebelerin riskli grup oldugu gdsterilmistir.

Bogaerts ve ark. (2013) yaptiklari sistematik incelemede obez gebelerde, obez
olmayan gebelere gore perinatal komplikasyonlarin ve miidahaleli dogum eylemi
riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 sekilde Rasmussen ve ark.
(2008) meta-analiz ¢alismalarinda fazla kilolularda ve obezlerde gebelikte
komplikasyon gelisme riskinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda meta-
analiz ile elde ettigimiz sonucun klinik rehberler ve kanit diizeyi yiiksek olan
aragtirmalarin bulgulari ile benzer oldugu bulunmustur. Fazla kilolu ve obez anneler
obstetrik problemler acisindan daha biiyiik risk altindadirlar. Ozellikle de postpartum
donemde uterus kas toniisiiniin azalmasi ve uterus fundusunun batindan palpe
edilememesi nedenlerinden dolayr postpartum hemoraji, endometritis, yara
enfeksiyonu ve yara acilmasi gibi komplikasyonlar sik gelismektedir. Bu dogrultuda
annenin BKI’nin 25,00kg/m2 ve lstii olmasi postpartum hemoraji igin risk oldugunu

diistindiirmiistiir.

e Arastirmalar degerlendirilirken multipar olan annelere goére nullipar
olanlarda postpartum hemoraji iliskisini inceleyen dokuz arastirmaya rastlanmistir.
Calismada sabit etkiler modeline gore % 95 giiven araliginda ortalama etki
biytikligi 6zet OR=1,328, ORvy=1,341, ORp=1,343 olarak saptanmistir. Ulasilan
sonucun istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) oldugu belirlenmistir (Tablo 6.18). Bu

sonuglar dogrultusunda nullipar annelerde multipar annelere gore postpartum
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hemoraji ihtimalinin 1,33 kat daha fazla oldugu saptanmakla birlikte farkin
Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin ¢ok genis diizeyde oldugu, Cohen’a gore
etkisinin 6nemsiz diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir. Segilen tiim arastirmalarda (Ford
ve ark., Suzuki ve ark., Roberts ve ark., Malkiel ve ark., Cheng ve ark., Sosa ve ark.,
Janakiraman ve ark., Prata ve ark., Biguzzi ve ark.) nullipar olan annelerde multipar
olan annelere goére postpartum hemoraji goriilme sayisinin daha fazla oldugu
bulunmustur (Tablo 6.2, Tablo 6.17, Tablo 6.18).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu tespit
edilmistir. Ulagilan sonug tiim evrene genellenebilir. Carroli ve ark. (2008) yaptiklar
sistematik incelemede nullipar annelerde (%9,50, % 95 GA 9,13-9,86) multipar
annelere (%7,45, % 95 GA 6,56-8,35) gore postpartum hemorajinin daha fazla
oldugunu saptamislardir. Meta-analize dahil etmedigimiz kanit diizeyi yiliksek olan
Majoko ve ark. (2004) yiiriittiigli biiylik popiilasyonlu (N=10 596) toplum temelli
calismada nullipar annelerde komplikasyon (gebelikte kanama, gebelikte hipertansif
bozukluklar, erken dogum eylemi, miidahaleli dogum eylemi, postpartum hemoraji,
perinatal 6liim) riskinin % 50 (RR 1,48; % 95 GA 1,31-1,67) arttig1 belirtilmistir. Bu
sonuglar bulgularimizi desteklediginden nullipar annelerin postpartum hemoraji
acisindan risk altinda oldugu sdylenebilir. DSO (2009) plasenta retansiyonunun ve
postpartum hemorajinin  yénetimi rehberinde ve DSO (2012b) postpartum
hemorajinin onlenmesi ve tedavisi icin oneriler rehberinde ¢ok dogum yapmanin
(dort ve istii) postpartum hemorajide risk faktorleri arasinda yer aldigini bildirmistir.
Kog ve ark. *nm (2005) vyiiriittiigii Tiirkive Ulusal Anne Oliimleri Calismasi Raporu
dogum sonras1 agir kanama riskinin yiiksek pariteyle (dortten fazla) birlikte arttigini
ve gebelige bagh Oliim yasayan kadmnlarin yilizde 26’dan fazlasinin dortten fazla
gebeliginin bulundugunu belirtmistir. DSO’niin ve Kog¢ ve ark.’nin calismalarinda
dogum sayis1 dortten fazla olan anneler, calismamizda ise dogum sayisi iki ve daha
fazla olan anneler incelenmistir. Sonuglar arasindaki farkliligin bu nedenle oldugu

diistiniilmiistiir.

e Incelenen arastirmalarda multipar olan annelere gore primipar olanlarda
postpartum hemoraji iligskisini degerlendiren 13 arastirma degerlendirilmistir.
Calismada sabit etkiler modeline gore % 95 giliven aralifinda ortalama etki

biiytikliigii 6zet OR=1,404, ORyn=1,405, ORp=1,409 olarak hesaplanmistir. Ulasilan
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sonucun istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) oldugu bulunmustur (Tablo 6.20).
Calisma bulgularimiza gore primipar annelerde multipar annelere gore postpartum
hemoraji olasiliginin 1,40 kat daha fazla oldugu saptanmakla birlikte farkin
Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin ¢ok genis diizeyde oldugu, Cohen’a gore
etkisinin Onemsiz diizeyde oldugu belirlenmistir. Secilen tiim arastirmalarda
(Otigbah ve ark., Tixier ve ark., Belghiti ve ark., Blomberg, Driessen ve ark., Nove
ve ark., Blix ve ark., Biguzzi ve ark.) primipar olan annelerde multipar olan annelere
gore postpartum hemoraji sayisinin daha fazla oldugu gériilmiistiir (Tablo 6.2, Tablo
6.19, Tablo 6.20).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu
goriilmistlir. Ulasilan sonug¢ tiim evrene genellenebilir. ACOG (2009) kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlart i¢in klinik ydnetim rehberinde primiparlarda
postterm dogum eyleminin daha fazla gelistigini belirtmistir. Queensland (2013)
anne ve yenidogan Klinik rehberinde annenin primipar olmasinin uterin inversiyonun
risk faktérii oldugunu bildirmistir. Bu durumda primiparlarda postpartum

hemorajinin daha fazla goriildiigii soylenebilir.

e Incelenen arastirmalarda postpartum hemorajiyle iliskili annede kronik ya da
gebeligin indiikledigi hipertansiyon varhg faktoriinii iceren alti arastirma
incelenmistir. Annede kronik olarak hipertansiyon varligi, gebelikte hipertansiyon
ya/ya da preeklemsi gelismesini igeren aragtirmalar hipertansiyon varligi olarak
gruplandirilmistir. Caligmada sabit etkiler modeline gore % 95 giiven araliginda
ortalama etki buytkligi 6zet OR=1,586, ORwn=1,601, ORp=1,711 olarak
hesaplanmistir. Ulagilan sonucun istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) oldugu
belirlenmistir. Gebelikten once ya/ya da gebelikte hipertansiyonu olan annelerde
saglikli annelere gore postpartum hemoraji olasiliginin 1,59 kat daha fazla oldugu
saptanmustir (Tablo 6.22). Thalheimer ve Cook’a gore bulunan farkin etkisinin son
derece yliksek diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin kiigiik diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Segilen tiim arastirmalarda (Gofton ve ark., Sheiner ve ark, Ford ve
ark., Suzuki ve ark., Cruz ve ark., Baker ve ark.) hipertansiyon olan annelerde
saglikli annelere gore postpartum hemoraji goriilme sayisinin daha fazla oldugu
bulunmustur (Tablo 6.3, Tablo 6.21, Tablo 6.22).
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Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu
saptanmustir. Ulasilan sonug tiim evrene genellenebilir. Queensland (2013) anne ve
yenidogan  klinik  rehberinde  postpartum  hemoraji  i¢in  gestasyonel
hipertansiyon/preeklemsi, eklemsi varliginin risk faktorii oldugunu vurgulamistir.
RCOG (2011) postpartum hemorajinin onlenmesi Ve ydnetimi rehberinde
gestasyonel hipertansiyon/precklemsi, eklemsi varhiginda postpartum hemoraji
riskinin arttigin1 (OR 4 % 95 GA’da) belirtmistir. Kog¢ ve ark. 'nin (2005) yiirtittigi
Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismast Raporunda dogrudan anne 6liim nedenleri
arasinda ikinci en Onemli neden olarak gestasyonel hipertansiyon/preeklemsi,
eklemsi ve kronik hipertansiyon (anne 6liimlerinin ylizde 18.4°1) bildirilmistir. T.C.
Saglik Bakanhg: Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme Saghgi Daire
Baskanligi (2014b) dogum oncesi bakim yéonetim rehberinde yiiksek riskli gebeleri
saptamak i¢in kullanilan risk degerlendirme formunda hipertansiyonu olan gebelerin
riskli grup oldugunu belirtmistir. 7.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu
Kadin ve Ureme Saghgi Daire Baskanhg: (2014¢) dogum sonu bakim yonetim
rehberinde hipertansiyonu postpartum hemoraji riskini arttiran durum olarak
degerlendirmistir. Calisgmamizin sonuglar1 klinik rehberlerde yer alan bilgilerle
uyumlu bulunmustur. Bu sonuglar 151ginda annede hipertansiyon olmasi postpartum

hemoraji agisindan risk olarak yorumlanabilir.

e Arastirmalar degerlendirilirken fetal zarlar ve amniyon sivisina iliskin
komplikasyon varh@mn postpartum hemorajiyle iliskisi faktoriinii iceren sekiz
arastirmaya rastlanmigtir. Calismamizda erken membran riiptiirii, Koryoamniyonit ve
hidroamniyoz fetal zarlar ve amniyon sivisina iliskin komplikasyon varligi olarak
gruplandirilmistir. Calismada rastgele etkiler modeline gore % 95 giiven araliginda
ortalama etki biiyiikliigii 6zet OR=1,501 olarak hesaplanmistir. Ulasilan sonucun
istatistiksel olarak anlamli (p=0,015) oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.24).
Komplikasyon gelisen annelerde gelismeyen annelere gore postpartum hemoraji
ihtimalinin 1,50 kat daha fazla oldugu saptanmakla birlikte farkin Thalheimer ve
Cook’a gore etkisinin son derece yiiksek diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin
kiigiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Secilen sekiz arastirmadan yedisinde (Furman
ve ark., Jackson ve ark., Magann ve ark., Sheiner ve ark., Suzuki ve ark., Lu ve ark.,

Driessen ve ark., Prata ve ark.) komplikasyon gelisen annelerde gelismeyen annelere
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gore postpartum hemorajinin daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 6.3, Tablo 6.23,
Tablo 6.24).

Yapilan heterojenlik testi degeri sonucunda kiiciik de olsa ¢aligmalar arasinda
farklilik saptanmistir. NICE nin (2007) Klinik rehberi, SOGC 'nin (2009) hazirladig
klinik uygulama rehberi ve Queensliand’in (2013) anne ve yenidogan klinik
rehberinde koryoamniyonit, uzamis erken membran riiptirii ve hidroamniyoz
varligiin postpartum hemoraji i¢in risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. T.C. Saglik
Bakanlig Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme Saghgi Daire Baskanhg
(2014b) dogum oncesi bakim yénetim rehberinde yiiksek riskli gebeleri saptamak
icin kullanilan risk degerlendirme formunda erken membran riiptirii ve
hidroamniyoz olan gebelerin riskli grup oldugunu belirtmistir. 7.C. Saglik Bakanlig
Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme Saghgi Daire Baskanligi (2014c)
dogum sonu bakim ydnetim rehberinde erken membran riiptiirii ve hidroamniyoz
postpartum hemoraji riskini arttiran durumlar olarak degerlendirmistir. Calismamizin
sonuglar1 klinik rehberlerde yer alan bilgilerle uyumlu bulunmustur. Bu dogrultuda
fetal zarlar ve amniyon sivisina iliskin komplikasyon gelisen annelerde postpartum

hemorajinin daha fazla gorildiigiini diigiindiirebilir.

e Aragtirmalar incelenirken postpartum hemorajiyle iliskili gestasyon haftasi
faktoriinii igeren yedi arastirma degerlendirilmistir. Calismamizda arastirmalarda
verilen gestasyon haftalari DSO kriterleri dogrultusunda term (37-41 hafta) ve
postterm (>42 hafta) olarak gruplandirilmistir. Calismada sabit etkiler modeline gore
% 95 giiven araliginda ortalama etki biytikligi 6zet OR=1,405, ORyx=1,400,
ORp=1,419 olarak bulunmustur. Ulasilan sonucun istatistiksel olarak anlamli
(p=0,000) oldugu belirlenmistir (Tablo 6.26). Bu sonuglar dogrultusunda postterm
dogum yapan annelerde termde dogum yapan annelere gore postpartum hemoraji
olasiliginin 1,41 kat daha fazla oldugu saptanmakla birlikte farkin Thalheimer ve
Cook’a gore etkisinin ¢ok genis diizeyde oldugu, Cohen’a gore etkisinin dnemsiz
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Secilen tiim arastirmalarda (Olesen ve ark., Caughey
ve ark. (2006), Caughey ve ark. (2007), Ford ve ark., Sosa ve ark., Driessen ve ark.
Le Ray ve ark.) postterm dogum yapan annelerde termde dogum yapan annelere gore
postpartum hemorajinin daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 6.4, Tablo 6.25,
Tablo 6.26).
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Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu tespit
edilmistir. Ulasilan sonug tiim evrene genellenebilir. ACOG (2009) kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlart igin klinik yénetim rehberinde postterm gebeligin dogum
eyleminde uzamaya, dogum kanali yaralanmalarina ve sezaryen dogum eylemine
neden oldugunu, sezaryen dogum eyleminin de postpartum hemorajiye neden
oldugunu belirtmistir. T.C. Saglik Bakanlhg Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve
Ureme Saghgi Daire Baskanhgi (2014b) dogum éncesi bakim yonetim rehberinde
yiikksek riskli gebeleri saptamak igin kullanilan risk degerlendirme formunda
postterm gebelerin riskli grup oldugunu vurgulamistir. Ayni sekilde Heimstad ve
ark. ’nin (2007) randomize kontrollii ¢alismasinda dogum eyleminde uzamaya ve
dogum kanali yaralanmalarina neden oldugunu bildirmistir. Bu dogrultuda postterm

gebeligin dolayli olarak postpartum hemorajiye neden oldugu sdylenebilir.

e Degerlendirilen arastirmalar arasinda postpartum hemorajiyle iliskili dogum
eyleminin uzamasi faktoriinii igeren 13 arastirma tespit edilmistir. Caligmamizda
eylemin birinci, ikinci ve ligiincii evresinin uzamasi verilerini iceren arastirmalar
dogum eyleminin uzamasi olarak gruplandirilmistir. Calismada sabit etkiler modeline
gore % 95 giiven araliginda ortalama etki bliytikligii 6zet OR=1,792, ORyy=1,762,
ORp=1,955 olarak hesaplanmistir. Ulagilan sonucun istatistiksel olarak anlamli
(p=0,000) oldugu belirlenmistir (Tablo 6.28). Dogum eylemi uzayan annelerde
dogum eylemi uzamayanlara gére postpartum hemoraji ihtimalinin 1,79 kat daha
fazla oldugu bulunmustur. Bununla birlikte farkin Thalheimer ve Cook’a gore
etkisinin son derece yiiksek diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin kii¢iik
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Segilen tiim arasgtirmalarda (Myles ve ark., Bais ve
ark., Magann ve ark., Sheiner ve ark., Simon ve ark., Cheng ve ark., Ford ve ark.,
Suzuki ve ark., Henry ve ark., Cheng ve ark., Lu ve ark., Driessen ve ark., Le Ray ve
ark.) dogum eylemi uzayan annelerde dogum eylemi uzamayanlara gore postpartum
hemoraji goriilme sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 6.4, Tablo 6.27,
Tablo 6.28).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu
saptanmustir. Ulasilan sonug¢ tiim evrene genellenebilir. NICE (2007) klinik rehberi
ve Queensland (2013) anne ve yenidogan Kklinik rehberinde dogum eyleminin birinci,

ikinci veya lglincii evresinin uzamasimin postpartum hemoraji igin risk faktorii
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oldugu bildirilmistir. RCOG (2011) postpartum hemorajinin onlenmesi ve yonetimi
rehberinde dogum eyleminin uzamasmin postpartum hemoraji riskini arttigimni (OR 2
% 95 GA’da) bildirmistir. T.C. Saglik Bakanlig Tiirkive Halk Saghigi Kurumu Kadin
ve Ureme Saghg Daire Baskanhgi (2014a) acil obstetrik bakim yonetim rehberinde
uterin riiptiir nedenleri arasinda uzamis dogum eyleminin yer aldifim1 ve uzamis
eylem riski varsa acil olarak sevk kriterlerine uygun bir sekilde hastaneye sevk edilmesi
gerektigini rapor etmistir. 7.C. Saglik Bakanhg: Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu Kadin
ve Ureme Saghgi Daire Baskanhigi (2014¢) dogum sonu bakim yonetim rehberinde
uzamig dogum eylemini postpartum hemoraji acisindan risk faktorii olarak
degerlendirmistir. Calisma bulgularimizin klinik rehberlerde verilen bilgilerle benzer
oldugu saptanmistir. Dogum eyleminin birinci, ikinci ve iiglincii evresinde uzama

olmas1 postpartum hemoraji igin bir risk olarak yorumlanabilir.

e Incelenen arastirmalarda postpartum hemorajiyle iliskili indiiksiyonlu dogum
eylemi faktoriinii iceren 13 arastirma incelenmistir. Calismada sabit etkiler modeline
gore % 95 giiven araliginda ortalama etki biiytikliigii 6zet OR=1,458, ORyn=1,457,
ORp=1,519 olarak hesaplanmistir. Ulasilan sonucun istatistiksel olarak anlamli
(p=0,000) oldugu bulunmustur (Tablo 6.30). Dogum eyleminde indiiksiyon
uygulanan annelerde uygulanmayan annelere gore postpartum hemoraji olasiliginin
1,46 kat daha fazla oldugu goriilmekle birlikte farkin Thalheimer ve Cook’a gore
etkisinin son derece yiiksek diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin dnemsiz
diizeyde oldugu belirlenmistir. Segilen tiim arastirmalarda (Delaney ve ark., Bais ve
ark., Magann ve ark., Sheiner ve ark., Suzuki ve ark., Ford ve ark., Sosa ve ark.,
Janakiraman ve ark., Blomberg, Driessen ve ark., Le Ray ve ark., Belghiti ve ark.,
Biguzzi ve ark.) dogum eyleminde indiiksiyon uygulanan annelerde uygulanmayan
annelere gore postpartum hemoraji gériilme sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 6.5, Tablo 6.29, Tablo 6.30).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu
goriilmiistiir. Ulagilan sonug tiim evrene genellenebilir. Queensland (2013) anne ve
venidogan klinik rehberinde dogum eyleminin indiiklenmesinin postpartum
hemorajiye neden oldugunu bildirmistir. Ayn1 sekilde NICE (2007) klinik rehberinde
dogum eyleminin indiiklenmesinin postpartum hemorajiye neden oldugunu

belirtmistir. RCOG (2011)  postpartum hemorajinin énlenmesi ve yénetimi
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rehberinde dogum eyleminin indiiklenmesinin postpartum hemoraji riskini arttirdigi
(OR 2, % 95 GA 1,67-2,96) tespit edilmistir. T.C. Saglik Bakanlig Tiirkive Halk
Saghgr Kurumu Kadin ve Ureme Saghgi Daire Baskanhigi (2014a) acil obstetrik
bakim yonetim rehberinde uterin riiptiir nedenleri arasinda uygunsuz dogum
indiiksiyonu oldugunu rapor etmistir. Kenyon ve ark. (2013) yaptiklar1 meta-analiz
caligmasinda dogum eyleminin yiiksek ya da disiik dozda oksitosinle
indiiklenmesinin postpartum hemoraji riski agisindan anlamli (RR 0,95, % 95 GA
0,61-1,48) bir fark olusturmadigini saptamislardir. Costley ve East’in (2013) meta-
analiz c¢alismasinda plasebo grubu ile epidural anestezi uygulanan indiiksiyonlu
dogum eylemi grubu arasinda postpartum hemoraji riski agisindan istatistiksel olarak
anlamli (RR 0,96, % 95 GA 0,58-1,59) bir fark bulunmamistir. Calisma sonuglarimiz
klinik rehberlerde yer alan bilgilerle benzer bulunmustur. Kenyon ve ark. (2013)
calismasinda oksitosinin diisiik ve yiiksek dozuyla postpartum hemoraji iliskisini
incelediginden, Costley ve East’in (2013) calismasinda epidural anestezi
uygulananlarda  oksitosin  kullanimiyla  postpartum  hemorajinin  iliskisini
incelediginden calisma sonuglarimizdan farkli bulunmustur. Klinik rehberlerin ve
calismamizin sonuglart dogrultusunda dogum eyleminde indiiksiyon uygulanmasinin

postpartum hemoraji agisindan risk olusturdugu anlasilmaktadir.

e Taranan arastirmalarda postpartum hemorajiyle iligskili miidahaleli dogum
eylemi faktoriinii igeren 13 arastirmaya rastlanmistir. Segilen aragtirmalarda
miidahaleli dogum eylemi, aletli dogum eylemi, vakum ya/ya da forseps kullanilan
dogum eylemi verilerini igeren arastirmalar ¢alismada miidahaleli dogum eylemi
olarak gruplandirilmigtir. Calismada sabit etkiler modeline gore % 95 giiven
araliginda ortalama etki biiyiikliigii 6zet OR=1,804, ORyx=1,790, ORp=1,997 olarak
hesaplanmistir. Ulasilan sonucun istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.32). Bulgulara bakildiginda miidahaleli dogum eylemi
yagayan annelerde spontan vajinal dogum eylemi yasayanlara gore postpartum
hemoraji goriilme ihtimalinin 1,80 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Thalheimer ve
Cook’a gore elde edilen farkin etkisinin son derece yliksek diizeyde oldugu, Cohen’a
gore ise etkisinin dnemsiz diizeyde oldugu goriilmiistiir. Segilen tiim arastirmalarda
(Jackson ve ark., Magann ve ark., Liu ve ark., Allen ve ark., Ford ve ark., Suzuki ve
ark., Blomberg, Prata ve ark., Driessen ve ark., Tixier ve ark., Le Ray ve ark.,
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Belghiti ve ark., Biguzzi ve ark.) miidahaleli dogum eylemi yasayan annelerde
spontan vajinal dogum eylemi yasayanlara gore postpartum hemoraji goriilme
sayisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.5, Tablo 6.31, Tablo 6.32).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu
bulunmustur. Ulasilan sonug tiim evrene genellenebilir. Queensland (2013) anne ve
yenidogan Klinik rehberinde miidahaleli dogum eyleminin postpartum hemorajiye
neden oldugunu bildirmistir. Ayni sekilde NICE (2007) klinik rehberinde miidahaleli
dogum eyleminin postpartum hemorajiye neden oldugunu belirtmistir. RCOG (2011)
postpartum hemorajinin éonlenmesi ve yonetimi rehberinde miidahaleli dogum
eyleminin postpartum hemoraji riskini arttirdigin1 (OR 2, % 95 GA 1,56-2,07) rapor
etmistir. T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme Saghg
Daire Baskanligi (2014b) dogum oncesi bakim yéonetim rehberinde yiiksek riskli
gebeleri saptamak igin kullanilan risk degerlendirme formunda zor ve miidahaleli
dogum eylemi Oykiisii olan gebelerin riskli grup oldugunu gostermistir. 7.C. Saglik
Bakanlig Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme Saghigi Daire Baskanhg
(2014c) dogum sonu bakim ydnetim rehberinde dogum eyleminde vakum, forseps
uygulanmasinim postpartum hemoraji riskini arttirdigini vurgulamistir. Bu sonuglar
dogrultusunda miidahaleli dogum eyleminin postpartum hemoraji agisindan risk

olusturdugu sdylenebilir.

e Segilen arastirmalarda postpartum hemorajiyle iliskili dogum sekli faktoriinii
iceren 11 arastirma degerlendirilmistir. Calismada rastgele etkiler modeline gore
% 95 giiven araliginda ortalama etki biyikligi 6zet OR=0,643 olarak
hesaplanmistir. Ulagilan sonucun istatistiksel olarak anlamli (p=0,003) oldugu
bulunmustur (Tablo 6.34). Bulgular incelendiginde spontan vajinal dogum yapan
annelerde sezaryen dogum yapanlara gore postpartum hemoraji goriilme olasiliginin
1,56 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Thalheimer ve Cook’a gore elde edilen
farkin etkisinin orta diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin dnemsiz diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Secilen 11 arastirmadan dokuzunda (Liu ve ark., 2002, Liu ve
ark., 2005, Allen ve ark., Ford ve ark. Dupont ve ark., Clark ve ark., Blomberg,
Kamil ve ark., Jackson ve ark.) vajinal dogum yapan annelerde sezaryen dogum
yapan annelere gore postpartum hemoraji goriilme sayisinin daha fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 6.6, Tablo 6.33, Tablo 6.34).
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Yapilan heterojenlik testi degeri sonucunda kiiciik de olsa ¢alismalar arasinda
farklilik saptanmistir. 7.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Kadin ve
Ureme Saghgi Daire Baskanhgi (2014¢) dogum sonu bakim yénetim rehberinde
hijyenik olmayan sartlarda evde dogum yapanlarda postpartum hemoraji riskinin
arttirdigim1 vurgulamustir. Carroli ve ark. (2008) yaptiklar1 sistematik incelemede
vajinal dogum yapan annelerde (%10,84, % 95 GA 10,64-11,03) sezaryen dogum
yapan annelere (%8,67, % 95 GA 7,91-9,43) gore postpartum hemorajinin daha fazla
goriildiiglinii bildirmislerdir. Bu sonug¢ ¢alisma bulgularimizla benzerdir. Bununla
birlikte Alfirevic ve ark. *nin (2013) sistematik inceleme ¢alismasinda erken dogum
eylemi nedeniyle acil sezaryen dogum yapan kadinlara gore vajinal dogum yapan
kadinlarda postpartum hemoraji agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. NICE (2007), RCOG (2011) ve Queensland (2013) klinik rehberinde
preterm eylemin postpartum hemorajide risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.
Alfirevic ve ark. (2013) calismasinda erken dogum yapan annelerin dogum sekli ile
postpartum hemoraji iligkisini incelediginde bu farkliliga neden olabilir. Vajinal
dogum sirasinda plasenta retansiyonu, dogum kanali yaralanmalari, plasentanin
anormal yapigmasi, uterin inversion gibi postpartum hemoraji nedenleri sezaryen
dogum eylemine gore daha fazla goriilebileceginden postpartum hemoraji agisindan
risk olusturdugu soylenebilir. Bu nedenle c¢alismamizda saptadigimiz ve klinik
rehberlerde bildirilen risk faktorlerinden herhangi birine sahip anneye dogum eylemi
stiresince dikkatli bir ebelik, hemsirelik bakimi verilmeli ve acil girisimlerin

yapilabilecegi bir kurumda dogumunu yapmasi saglanmalidir.

e Incelenen arastirmalarda postpartum hemorajiyle iligkili bebegin dogum
agirh@ faktoriinii iceren 13 arastirma tespit edilmistir. Calismamizda bebegin
dogum agirligi 4000 gr alt1 ve 4000 gr ve istii olarak gruplandirilmistir. Calismada
sabit etkiler modeline gore % 95 giliven araliginda ortalama etki biiyiikligi 6zet
OR=1,969, ORmn=1,956, ORp=2,269 olarak hesaplanmistir. Ulasilan sonucun
istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) oldugu bulunmustur (Tablo 6.36). Bulgular
degerlendirildiginde dogumda bebeginin agirhigi >4000 gr olanlarda <4000 gr
olanlara gore postpartum hemoraji goériilme olasiliginin 1,97 kat daha fazla oldugu
goriilmistlir. Bununla birlikte farkin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin oldukca

yiikksek diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin kiiciik diizeyde oldugu
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anlasilmistir. Segilen tiim arastirmalarda (Jolly ve ark., Bais ve ark., Magann ve ark.,
Sheiner ve ark., Strand ve ark., Ford ve ark., Sosa ve ark., Lu ve ark., Driessen ve
ark., Le Ray ve ark., Belghiti ve ark., Nove ve ark., Weissmann-Brenner ve ark.)
bebeginin dogum agirligi >4000 gr olanlarda <4000 gr olanlara gére postpartum
hemoraji goriilme sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 6.6, Tablo 6.35,
Tablo 6.36).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu
saptanmistir. Ulasilan sonug tiim evrene genellenebilir. SOGC 'nin (2009) hazirladig
klinik uygulama rehberi ve Queensland’in (2013) anne ve yenidogan Klinik
rehberinde bebegin dogum agirligimin 4000 gr ve {istii olmasinin postpartum
hemoraji igin risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. RCOG (2011) postpartum
hemorajinin onlenmesi ve yonetimi rehberinde bebegin dogum agirhigimin 4000 gr ve
iistli olmasinin postpartum hemoraji riskini arttirdigin1 (OR 2, % 95 GA 1,38-2,60)
belirtmistir. T.C. Saglik Bakanhg: Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme
Saglhigr Daire Baskanligi (2014b) dogum oncesi bakim yonetim rehberinde yiiksek
riskli gebeleri saptamak i¢in kullanilan risk degerlendirme formunda makrozomik
bebek (>4000 gr) Oykiisii olan gebelerin bebek riskli grup oldugunu ifade etmistir.
T.C. Saghk Bakanhg Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme Saghgi Daire
Baskanligi (2014c¢) dogum sonu bakim ydnetim rehberinde dogumda bebeginin
agirhgr 4000 gr istii olan annelerde postpartum hemoraji riskinin arttirdigini
vurgulamustir. T.C. Saglik Bakanhg Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme
Saghgr Daire Bagkanhigi (2014a) acil obstetrik bakim yonetim rehberinde uterin
rliptiir nedenleri arasinda iri bebek dogumunun oldugunu bildirmistir. Bu bilgiler
1s181inda bebegin dogum agirhiginin 4000 gr ve {istii olmas1 postpartum hemoraji igin

risk olarak yorumlanabilir.
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7.2. POSTPARTUM HEMORAJIYi ONLEMEYE YONELIK YONETIMSEL
GIRISIMLERI ICEREN ARASTIRMALARIN OZELLIKLERINE VE ETKI
BUYUKLUGU HESAPLAMALARINA AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmalarda rastlanan postpartum hemorajiyi 6nlemeye yonelik yOnetimsel
girisimler; dogum eylemini yoneten saglik personeli ile postpartum hemoraji iliskisi,
dogum eyleminin {igiincii evresinin aktif yonetimi, misopristol-plasebo kullanimu,
misopristol-oksitosin  kullanimi, misopristol-diger oksitosik ajanlarin kullanimi,

oksitosin-diger oksitosik ajanlarin kullanimi olarak belirlenmistir.

e Incelenen arastirmalarda dogum eylemini yoneten saghk personeli ile
postpartum hemorajiye iliskin verileri igeren sekiz arastirmaya rastlanmigtir.
Caligmada rastgele etkiler modeline gore % 95 giiven araliginda ortalama etki
biiyiikliigii 6zet OR=1,390 olarak hesaplanmistir. Ulasilan sonucun istatistiksel
olarak anlamli (p=0,044) oldugu goriilmistiir (Tablo 6.38). Bulgular incelendiginde
dogum eylemini diger saglik personelinin yonettigi annelerde, sadece ebenin
yoOnettigi annelere gore postpartum hemoraji goriilme olasiliginin 1,39 kat daha fazla
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte farkin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin ¢ok
genis diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin Onemsiz diizeyde oldugu
belirlenmistir. Segilen tiim arastirmalarda (Ijaiya ve ark., Bodner Adler ve ark.,
Janssen ve ark., Fahy ve ark., Begley ve ark., Bernitz ve ark., Overgaard ve ark.,
Suzuki ve ark.) dogum eylemini diger saglik personelinin yonettigi annelerde, sadece
ebenin yonettigi annelere gore postpartum hemoraji goériilme sayisinin daha fazla
oldugu bulunmustur (Tablo 6.7, Tablo 6.37, Tablo 6.38).

Yapilan heterojenlik testi degeri sonucunda kii¢iik de olsa ¢aligmalar arasinda
farklilik saptanmistir. Rowley ve ark. (1995) gebelik ve dogum sirasinda rutin bakim
alanlarla ebe ekibi tarafindan devamli bakim alanlar1 karsilastirdiklart randomize
kontrollii ¢aligmasinda, miidahalesiz dogum eylemine gore miidahaleli dogum
eyleminin daha az gorildiigiini (OR 1,73, % 95 GA 1,28-2,34) ve devamliligi
saglanan bakimdan annelerin daha ¢ok memnun kaldiklarmi bildirmistirler. Bu
dogrultuda ebe ekibi tarafindan devamli bakim alanlarda miidahaleli dogum eylemi

azaldigi ve dolayli olarak postpartum hemorajinin de azaldig1 soylenebilir.
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e Incelenen arastirmalarda dogum eyleminin ii¢iincii evresinin aktif yonetimi ile
postpartum hemorajiye iliskin verileri igeren sekiz arastirma degerlendirilmistir.
Calismada rastgele etkiler modeline gére % 95 giiven araliginda ortalama etki
biiyiikliigii 6zet OR=2,045 olarak hesaplanmigtir (Tablo 6.40). Ulasilan sonucun
istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) oldugu saptanmistir. Bulgular incelendiginde
dogum eyleminin tg¢iincii evresinde aktif yonetim uygulanmayan annelerde, aktif
yonetim uygulananlara gore postpartum hemoraji goriilme olasiliginin 2,05 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte farkin Thalheimer ve Cook’a gore
etkisinin oldukca yiiksek diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin kiigiik diizeyde
oldugu belirlenmistir. Segilen sekiz arastirmadan yedisinde (Fenton ve ark., Tsu ve
ark., Oladapo ve ark., Sosa ve ark., Prata ve ark., Sosa ve ark., Low ve ark.) dogum
eyleminin ii¢lincli evresine aktif yonetim uygulanmayan annelerde, aktif yonetim
uygulananlara gore postpartum hemoraji goriilme sayisinin daha fazla oldugu
saptanmustir (Tablo 6.7, Tablo 6.39, Tablo 6.40).

Yapilan heterojenlik testi degeri sonucunda kiiciik de olsa caligmalar arasinda
farklilk saptanmistir.  DSO  (2009) plasenta retansiyonunun Ve postpartum
hemorajinin yénetimi rehberinde, DSO (2012b) postpartum hemorajinin énlenmesi
ve tedavisi icin oneriler rehberinde ve NICE (2007) Kklinik rehberinde postpartum
hemorajinin 6nlenmesi ig¢in dogumun tiglincii evresinin aktif yonetimini 6nermistir.
DSO (2012c¢) postpartum hemorajinin énlenmesi ve tedavisi icin oneriler kanit
temelli ¢alismasinda belirttigi yedi randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik inceleme arastirmasinda (>8000 kadin) dogum eyleminin {iglinci
evresinin aktif yonetimiyle ciddi postpartum hemorajinin (>1000 ml kan kaybi)
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma (RR 0,34, % 95 GA 0,14-0,87)
gosterdigini bildirmistir. Benzer sekilde ICM ile FIGO (2004) yayinladigi makalede
dogumun {iglincii evresinin aktif ydnetiminin postpartum hemorajiyi azalttigini
belirtmistir. SOGC (2009) hazirladigi klinik uygulama rehberinde dogumun tigiincii
evresinin aktif yonetiminin postpartum hemorajiyi azalttigini (kanit diizeyini I-A) ve
dogum yapan tiim kadinlara uygulanmasimi 6nermistir. RCOG (2011) postpartum
hemorajinin onlenmesi ve yonetimi rehberinde dogum eyleminin ii¢lincii evresinin
aktif yonetiminin postpartum hemoraji miktarin1 ve riskini azalttigini saptamistir.

Carroli ve ark. (2008) sistematik inceleme calismasinda bekleme yaklasimiyla
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dogum yonetimi yapilan annelerde (%17,96, % 95 GA 16,97-18,95) dogumun
iiclincli evresi aktif yonetilen annelere (%13,22, % 95 GA 12,87-13,57) gore
postpartum hemorajinin daha fazla gelistigini ortaya c¢ikarmiglardir. Ayni sekilde
Prendiville ve ark. (2007) yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda dogumun {igiincii
evresinin aktif yonetiminin kanama miktarini ve riskini azalttigin1 bulmuslardir.
Begley ve ark. 'nin (2011b) yapti§i meta-analiz ¢aligmasinda dogum eyleminin
tigiincli evresinin aktif yonetiminin postpartum hemoraji miktarini azalttigimi (RR
0,34, % 95 GA 0,14-0,87) bildirmislerdir. Tiim bu sonuglar dogrultusunda
postpartum hemorajiyi 6nlemek ve azaltmak i¢in dogum eyleminin aktif yonetiminin

onemli oldugu sdylenebilir.

e Incelenen arastirmalarda plasebo grubuyla misopristol kullanilan grubun
postpartum hemorajiyle iliskisini igeren 14 arastirmaya rastlanmistir. Caligmada
rastgele etkiler modeline gore % 95 giliven araliginda ortalama etki bliytkligi 6zet
OR=1,563 olarak hesaplanmistir. Ulasilan sonucun istatistiksel olarak anlamli
(p=0,001) oldugu bulunmustur (Tablo 6.42). Bulgulara bakildiginda plasebo
grubunda misopristol kullanilan gruba gére postpartum hemoraji goriilme olasiliginin
1,56 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte farkin Thalheimer ve
Cook’a gore etkisinin oldukca yliksek diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin
kiiciik diizeyde oldugu saptanmistir. Segilen 14 arastirmadan 12’sinde (Bhullar ve
ark., Hofmeyr ve ark. (2004), Walraven ve ark., Hoj ve ark., Chandhiok ve ark.,
Derman ve ark., Geller ve ark., Zuberi ve ark., Moben ve ark., Fawole ve ark.,
Hofmeyr ve ark. (2011), Nasreen ve ark.) plasebo grubunda misopristol kullanilan

gruba gore postpartum hemoraji goriilme sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Tablo 6.8, Tablo 6.41, Tablo 6.42).

Yapilan heterojenlik testi degeri sonucunda kii¢iik de olsa ¢aligmalar arasinda
farklilik saptanmustir. DSO (2012c¢) postpartum hemorajinin énlenmesi ve tedavisi
icin oneriler kanit temelli ¢alismasinda belirttigi plasebo (dogum eyleminin tigiincii
evresinin bekleme yaklagimiyla yonetimi) ile misopristol kullanimini karsilagtiran
randomize kontrollii bir arastirma (orta kaliteli) postpartum hemorajinin azaldigini
(RR 0,53, % 95 GA 0,39-0,74) saptamistir. Langenbach (2006) yaptig1 meta-analiz
calismasinda plasebo kullanilan annelerde misopristol kullanilan annelere gore

postpartum hemorajinin daha fazla gelisme riski (RR 0,69, % 95 GA 0,53-0,90)
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oldugunu bildirmistir. Hofmeyr ve ark. (2005) yaptiklar1 sistematik inceleme
caligmasinda plasebo grubundaki annelerde misopristol kullanilan annelere gore
postpartum hemorajinin daha fazla gelisme riski (RR 0,57, % 95 GA 0,34-0,96)
oldugunu belirtmistir. Tungalp ve ark. (2012) yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmasinda
misopristol kullananlara gore plasebo uygulananlarda postpartum hemorajinin daha
fazla gelisme riski (RR 0,66, % 95 GA 0,45-0,98) oldugunu rapor etmistir. Hofmeyr
ve ark. 'nin (2013) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda plasebo grubunda misopristol
grubuna gore maternal morbidite ve mortalite goriilme riski daha yiiksek (RR 1,70,
% 95 GA 1,02-2,81) bulunmustur. Tiim bulgular degerlendirildiginde postpartum
hemorajiyi 6nlemek ve azaltmak igin plasebo yaklasimi yerine misopristol kullanimi

tercih edilebilir.

e Incelenen arastirmalarda misopristol ve oksitosin kullammminin postpartum
hemorajiyle iligkisini igeren 18 arastirma incelenmistir. Calismada sabit etkiler
modeline gore % 95 giiven araliginda ortalama etki biiyiikligli 6zet OR=1,444,
ORmn=1,439, ORp=1,437 olarak hesaplanmistir. Ulasilan sonucun istatistiksel olarak
anlamli (p=0,000) oldugu saptanmustir (Tablo 6.44). Bulgular degerlendirildiginde
misopristol kullanilan grupta oksitosin kullanilan gruba gore postpartum hemoraji
goriilme ihtimalinin 1,44 kat daha fazla oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte farkin
Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin ¢ok genis diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise
etkisinin onemsiz diizeyde oldugu belirlenmistir. Se¢ilen 18 arastirmadan 12’sinde
(Kundodyiwa ve ark., Giilmezoglu ve ark., Gerstenfeld ve ark., Caliskan ve ark.,
Oboro ve ark., Phillip ve ark., Vimala ve ark., Zachariah ve ark., Baskett ve ark.,
Blum ve ark., Chaudhuri ve ark. (2012), Badejoko ve ark.) misopristol kullanilan
grupta oksitosin kullanilan gruba gore postpartum hemoraji goriilme sayisinin daha
fazla oldugu bulunmustur (Tablo 6.8, Tablo 6.43, Tablo 6.44).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu tespit
edilmistir. Ulasilan sonuc tiim evrene genellenebilir. DSO (2012b) postpartum
hemorajinin onlenmesi ve tedavisi i¢in oneriler rehberinde postpartum hemorajinin
onlenmesi icin oksitosine ulasilamiyorsa alternatif olarak misopristolii dnermistir.
DSO (2012c) postpartum hemorajinin énlenmesi ve tedavisi icin Oneriler kanit
temelli ¢calismasinda belirttigi oksitosin ile misopristol kullanimini karsilastiran yedi

aragtirmali bir sistematik incelemede (>22 000 kadin) 10 IU IM oksitosin
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kullananlara gore misopristol kullananlarda ciddi postpartum hemorajinin (>1000 ml
kan kayb1) daha yiiksek oldugu (RR 1,36, % 95 GA 1,17-1,58) bildirilmistir. Ayrica
DSO ’niin (2012¢) aym ¢alismasinda belirttigi oksitosin ile misopristol kullanimini
karsilastiran yedi randomize kontrollii arastirmanin dahil edildigi bir sistematik
incelemede (>3731 kadin) 40 IU IV oksitosin kullananlara gére misopristol
kullananlarda postpartum hemoraji (>500 ml kan kaybi) (RR 2,66, % 95 GA 1,62-
4,38) ve ciddi postpartum hemoraji (>1000 ml kan kayb1) (RR 3,62, % 95 GA 1,02-
12,88) riskinin arttigt rapor edilmistir. Langenbach (2006) yaptigi meta-analiz
calismasinda misopristol kullanilan annelerde oksitosin kullanilan annelere gore
postpartum hemorajinin daha fazla gelisme riski (RR 1,398, % 95 GA 1,209-1,617)
oldugunu saptamistir. Mousa ve ark. (2014) yaptigt meta-analiz c¢aligmasinda
misopristol kullanilan grupta postpartum hemorajinin daha fazla gelistigini
bildirmislerdir. Gynuity Saglik Projeleri ile Family Care International (FCI)’nin
yuriittigii misopristol ile oksitosinin karsilastirildigi plasebo kontrollii ¢ift-kor
randomize iki caligmanin sonucunda oksitosin bulunmayan veya uygulanmasi
miimkiin olmayan durumlarda misopristol kullanimin1 tedavi segenegi olarak
onermislerdir (http://gynuity.org/downloads/ressum_pphtreatment poktcard_tu.pdf,
Erisim tarihi: 21 Nisan 2014). Calismalarin sonuglar1 bulgularimizla ayni dogrultuda
olup, ilk tercih olarak oksitosin, ikinci tercih olarak ise misopristol kullanimi

diistiniilebir.

e Degerlendirilen arastirmalarda misopristol ve diger oksitosik ajan
kullanimmmin ~ postpartum  hemorajiyle  iliskisini  igeren 15  arastirma
degerlendirilmistir. Calismada rastgele etkiler modeline gore % 95 giiven araliginda
ortalama etki biiylkligii 6zet OR=1,062 olarak belirlenmistir. Fakat % 95 giiven
araliklar1 bir degerini igerdiginden ve p=0,755 oldugundan dolayr kanit diizeyi
yetersiz bulunmustur (Tablo 6.46). Misopristol kullanilan grupta diger oksitosik
ajanlarin kullanildig1 gruba gore postpartum hemoraji goriilme olasiliginin 1,06 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bulunan farkin Thalheimer ve Cook’a gore
etkisinin genis diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin énemsiz diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Segilen 15 arastirmadan 10’unda (El-Refaey ve ark., Acharya ve ark.,
Lokugamage ve ark., Ng ve ark., Caligkan ve ark. (2002), Caligkan ve ark. (2003),
Lam ve ark., Vimala ve ark., Nuthalapaty ve ark., Zachariah ve ark.) misopristol
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kullanilan grupta, diger oksitosik ajanlarin kullanildigi gruba gbre postpartum
hemoraji goriilme sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 6.9, Tablo 6.45,
Tablo 6.46).

Yapilan heterojenlik testi degeri sonucunda kiiciik de olsa ¢aligmalar arasinda
farklilik saptanmistir. Hofmeyr ve ark. (2005) yaptiklar1 sistematik inceleme
arastirmasinda diger oksitosik ajanlarin kullanildigi grupta misopristol kullanilan
gruba gore postpartum hemorajinin daha fazla gelisme riski (RR 0,18, % 95 GA
0,04-0,76) oldugunu bildirmistir. Hofmeyr ve ark. ’min (2005) arastirmasinin
bulgular1 ¢alismamizin bulgularini desteklememektedir. Bu sonug, Hofmeyr ve
ark.’nin (2005) arastirmasinda yer alan diger oksitosikler grubundaki ajanlarin
calismamizdakilerden farkli olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmiistiir. DSO
(2012c) postpartum hemorajinin énlenmesi ve tedavisi icin oneriler kanit temelli
calismasinda belirttigi misopristol ile diger oksitosik ajanlarin kullanimim
karsilagtiran bes arastirmanin t¢iinde (>1210 kadin) diger oksitosik ajanlar
kullananlara gére misopristol kullananlarda postpartum hemoraji riskinin arttig1 (RR
1,64, % 95 GA 1,16-2,31) rapor edilmistir. Tuncgalp ve ark. (2012) yaptiklari meta-
analiz ¢alismasinda misopristol kullananlarda diger oksitosik ajanlarin uygulandigi
gruba gore postpartum hemorajinin daha fazla gelisme riski (RR 1,33, % 95 GA
1,16-1,52) oldugunu saptamislardir. Hofmeyr ve ark. ’nin (2013) yaptiklari meta-
analiz caligmasinda diger oksitosikleri kullanan grupta misopristol kullanan gruba
gore maternal morbidite ve mortalite goriilme riski daha yiiksek (RR 1,70, % 95 GA
1,02-2,81) bulunmustur. Fakat sonucun istatistiksel acgidan ©Onemsiz oldugunu
bildirmislerdir. Calismalarin sonuglar1 bulgularimizla benzerdir. Fakat yeterli kanit
elde edilememistir (giiven araliklart bir degerini igeriyor ve p=0,327). Bu nedenle
diger oksitosik ajanlar olarak gruplamak yerine misopristol ile her bir ajanin
karsilagtirma analizinin yapilmasi1 daha uygun olabilir. Diger ajanlarla ilgili yeterli
sayida arastirmaya ulasilamadigindan, uterotonik ajanlari birlestirerek bu sonuca

ulasilda.

e Secilen arastirmalarda oksitosin ve diger oksitosik ajanlarin kullaniminin
postpartum hemorajiyle iliskisini igeren 13 arastirmaya rastlanmigtir. Calismada
rastgele etkiler modeline gore % 95 giliven araliginda ortalama etki biiytikliigi 6zet
OR=0,908 olarak hesaplanmistir. Fakat % 95 giiven araliklart bir degerini
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icerdiginden ve p=0,547 oldugundan dolay1 bu sonu¢ énemsiz bulunmustur (Tablo
6.48). Diger oksitosik ajanlarin kullanildig1 grupta oksitosin kullanilan gruba gore
postpartum hemoraji goriilme olasiliginin 1,10 kat daha fazla oldugu goriilmistiir.
Bulunan farkin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin genis diizeyde oldugu, Cohen’a
gore ise etkisinin onemsiz diizeyde oldugu belirlenmistir. Secilen 13 arastirmadan
sekizinde (Fujimoto ve ark., Zachariah ve ark., Saito ve ark., Orji ve ark., Murphy ve
ark., Glingordiik ve ark., Attilakos ve ark., Lim ve ark.) diger oksitosik ajanlarin
kullanildig1 grupta oksitosin kullanilan gruba goére postpartum hemoraji goriilme
sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 6.9, Tablo 6.47, Tablo 6.48).

Yapilan heterojenlik testi degeri sonucunda kii¢iik de olsa ¢alismalar arasinda
farklilik saptanmustir. DSO (2012b) postpartum hemorajinin énlenmesi ve tedavisi
i¢in oneriler rehberinde dogumun {gilincii evresinde olan tiim kadinlara postpartum
hemorajinin 6nlenmesi i¢in uterotoniklerin kullanilmasini ve uterotonik ilag olarak
da oksitosinin tercih edilmesini onermistir. ICM ve FIGO (2004) yaymladig
makalede ve DSO (2012b) postpartum hemorajinin onlenmesi ve tedavisi icin
oneriler rehberinde postpartum hemorajinin 6nlenmesi i¢in oksitosine ulagilamiyorsa
alternatif olarak diger uterotoniklerin kullanilmasini vurgulamistir. SOGC (2009)
hazirladigi klinik uygulama rehberinde postpartum hemorajiyi 6nlemek igin tercih
edilmesi gereken ilag (kamt diizeyini I-A) olarak bildirmistir. DSO (2012c)
postpartum hemorajinin  onlenmesi ve tedavisi icin oneriler kanit temelli
calismasinda belirttigi  oksitosin ile ergot alkaloidlerini karsilagtiran dokuz
arastirmada (>3960 kadin) (disiik kaliteli ve yanlilik riski yiiksek) postpartum
hemorajinin azalmasina iliskin anlamli (RR 0,8, % 95 GA 0,65-0,99) bir fark
gozlenmemistir. McDonald ve ark. (2004) oksitosin ile ergometrin-oksitosin
kullanimin1 postpartum hemorajiyi azaltma agisindan karsilastirdiklart meta-analiz
caligmasinda, oksitosin kullananlarda postpartum hemoraji riskinde kiigiik bir azalma
(OR 0,82, % 95 GA 0,71-0,95) oldugunu saptamislardir. Westhoff ve ark. ’nin
(2013) yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda diger oksitosik ajanlarin kullanildigi grupta
oksitosin kullanilan gruba gore postpartum hemorajinin daha fazla gelisme riski (RR
0,76, % 95 GA 0,61-0,94) oldugu belirtilmistir. Calismalarin sonuglar
bulgularimizla benzerdir. Fakat yeterli kanit elde edilememistir (giiven araliklart bir

degerini igeriyor ve p=0,359). Diger oksitosik ajanlar olarak gruplamak yerine
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oksitosin ile her bir ajanin karsilagtirma analizinin yapilmasi daha uygun olabilir.
Diger ajanlarla ilgili yeterli sayida aragtirmaya ulagilamadigindan, uterotonik ajanlari

birlestirerek bu sonuca ulasildi.

7.3. POSTPARTUM HEMORAJININ TEDAVIiSIi ICIN YAPILAN
GIRISIMLERI ICEREN ARASTIRMALARIN OZELLIKLERINE VE ETKIi
BUYUKLUGU HESAPLAMALARINA AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Calismalarda rastlanan postpartum hemorajinin tedavisine yonelik girisimler;
pnomatik olmayan anti sok giysisi (non-pneumatic anti-shock garment [NASG])
uygulamasini, postpartum hemorajinin tedavisinde oksitosik ajan kullanimina ilave
girisimlerin (cerrahi olan, olmayan) uygulanmasi, dogum sekline gdére postpartum
hemorajinin etiyolojik faktorlerinden uterin faktérde basarili arter embolizasyonu,
dogum sekline gore postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden plasental
faktorde basarili arter embolizasyonu ve dogum sekline gore plasental-uterin

faktorlerde basarili arter embolizasyonu olarak belirlenmistir.

e Incelenen arastirmalarda postpartum hemorajinin  tedavisinde NASG
uygulanmasinin anne mortalitesi ile iligkisini iceren bes arastirma tespit edilmistir.
Calismada sabit etkiler modeline gore % 95 giliven araliginda ortalama etki
biiytikliigii 6zet OR=2,615, ORwn=2,629, ORp=2,674 olarak hesaplanmistir. Ulasilan
sonucun istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) oldugu belirlenmistir (Tablo 6.50).
NASG uygulanmayan annelerde uygulanan annelere gore mortalite goériilme
olasiligimin 2,62 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte farkin
Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin oldukga yliksek diizeyde oldugu, Cohen’a gore
ise etkisinin orta diizeyde oldugu anlagilmistir. Segilen tiim arastirmalarda (Youssif
ve ark., Miller ve ark. (2010a), Miller ve ark. (2010b), Ojengbede ve ark., Kausar ve
ark.) NASG uygulanmayan annelerde uygulanan annelere gore mortalite goriillme
sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 6.10, Tablo 6.49, Tablo 6.50).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu
saptanmistir. Ulasilan sonu¢ tiim evrene genellenebilir. Meta-analize dahil

etmedigimiz Miller ve ark. ‘nin (2013) yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada NASG
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uygulananlarda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte % 46 oraninda
maternal mortalitenin azaldig1 (OR 0,54, % 95 GA 0,14-2,05, p=0,37) bildirilmistir.
DSO (2012c¢) postpartum hemorajinin énlenmesi ve tedavisi icin oneriler kanit
temelli ¢alismasinda belirttigi Misir’da (990 kadin) ve Nijerya’da (169 kadimn)
yapilan iki calismada tiim NASG uygulanan annelerin % 40 ve % 35’inde atoni
nedeniyle postpartum hemorajinin  gelistigini bulmuslardir. Ayrica NASG
uygulanmasinin  anne O6lim oramini anlamli derecede azalttiint (NASG
uygulananlarda yedi 6lim (% 8,1), uygulanmayanlarda 21 6lim (% 25,3) [RR 0,32
% 95 GA 0,14-0,72]) bildirmislerdir. NASG uygulanmasinin postpartum hemorajiyle
iliskisini inceleyen yeterli sayida arastirma olmadigindan, bu ¢alismada anne
olimiyle iliskisi degerlendirildi. Elde edilen bulgular dogrultusunda NASG

uygulanmayan annelerde anne 6liim oranin ¢ok daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

e Taranan aragtirmalarda postpartum hemorajinin tedavisinde plasebo grubunda
ve oksitosik ajan kullanilan grupta ilave girisimlerin uygulanmasi iligkisini
iceren 10 arastirma degerlendirilmistir. Calismada rastgele etkiler modeline gore
% 95 giliven arahiginda ortalama etki biyiikligi o6zet OR=2,075 olarak
hesaplanmistir. Ulasilan sonucun istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) oldugu
goriilmiistiir (Tablo 6.52). Plasebo grubundaki annelere oksitosik ajan kullanilan
annelere gore ilave girisimlerin uygulanma ihtimalinin 2,08 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte farkin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin oldukga
yliksek diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin kiiciik diizeyde oldugu
anlasilmistir. Segilen tiim aragtirmalarda (Bhullar ve ark., Hofmeyr ve ark., Walraven
ve ark., Prata ve ark., Derman ve ark., Zuberi ve ark., Glingordiik ve ark., Fawole ve
ark., Hofmeyr ve ark., Nasreen ve ark.) plasebo grubundaki annelere oksitosik ajan
kullanilan annelere gore ilave girisimlerin uygulanma sayisinin daha fazla oldugu

saptanmustir (Tablo 6.11, Tablo 6.51, Tablo 6.52).

Yapilan heterojenlik testi degeri sonucunda kiiciik de olsa ¢aligmalar arasinda
farklilik saptanmistir. Mori ve ark. (2012) plasebo (umblikal venden salin soliisyonu
uygulanmasi) ile oksitosin kullanimimin iligkisini arastirdiklart meta-analiz
calismasinda postpartum hemorajiyi azaltmada istatistiksel olarak anlamlilik
belirlememislerdir. Ayrica ilave girisimlere gereksinimde de [plasentanin elle

cikartilmast (RR 0,53, % 95 GA 0,10-2,78), kan transfiizyonu ihtiyact (RR 3,32,
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% 95 GA 0,14-78,97), ilave oksitosik tedavisi (RR 0,00, % 95 GA 2,01-0,05)]
gruplar arasinda fark saptamamislardir. Calismamizdaki plasebo grubuna herhangi
bir soliisyon ya da ilag tedavisi uygulanmadigindan Mori ve ark. ’nin aragtirmasindan
farkl1 bir sonuca ulasildigim diisiindiirmiistiir. DSO (2012c) postpartum hemorajinin
onlenmesi ve tedavisi icin oneriler kanit temelli calismasinda belirttigi yedi
randomize kontrollii ¢aligmanin dahil edildigi bir sistematik inceleme g¢alismasi
(>8000 kadin) dogum eyleminin {igiincii evresinin aktif yonetimiyle (oksitosik ajan
kullanimi dahil) ciddi postpartum hemorajinin (>1000 ml kan kaybi) (RR 0.34, % 95
GA 0.14-0.87) ve ilave girisimlerin [kan transfiizyonu ihtiyact (RR 0,35, % 95 GA
0,22-0,55), ilave oksitosik kullanimi (RR 0,19, % 95 GA 0,15-0,23)] istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigmi bildirmistir. Ayrica DSO’niin (2012¢) ayni
¢alismasinda oksitosin kullanilan annelerde postpartum hemorajinin (>500 ml kan
kayb1) (RR 0,61, % 95 GA 0,51-0,73) ve ilave oksitosik tedavisinin (RR 0,66, % 95
GA 0,48-0,90) azaldigini rapor etmistir. Westhoff ve ark. *nin (2013) yaptig1 meta-
analiz ¢alismasinda plasebo grubunda postpartum hemorajinin daha fazla goriildiigii
(RR 0,53, % 95 GA 0,38-0,74) ve ilave girisim gereksiniminin (ilave oksitosik
tedavisi (RR 0,56, % 95 GA 0,36-0,87)) oldugu saptanmistir. Ulasilan sonug
caligmalarin bulgulartyla uyumlu oldugundan dogum eylemi siirecini yasayan

annelere oksitosik ajan uygulanmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.

e Arastirmalarda postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden uterin ve
diger faktorlere uygulanan basarih arter embolizasyonu tedavisinin dogum sekli
ile iliskisini igeren sekiz arastirmaya rastlanmistir. Calismada sabit etkiler modeline
gore % 95 giiven araliginda ortalama etki biiytikliigii 6zet OR=0,780, OR\yw=0,764,
ORp=0,758 olarak hesaplanmistir. Fakat % 95 giiven araliklart bir degerini
icerdiginden ve p=0,520 oldugundan yeterli kanit elde edilememistir (Tablo 6.54).
Postpartum  hemorajinin  diger etiyolojik  faktorlerinde uygulanan arter
embolizasyonunun uterin faktdrlerde uygulanan arter embolizasyonuna gore vajinal
dogum yapan annelerde basar1 olasiliginin 1,28 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bulunan farkin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin genis diizeyde oldugu, Cohen’a
gore ise etkisinin dnemsiz diizeyde oldugu goriilmiistiir. Segilen tiim arastirmalarda
(Ornan ve ark., Tourne ve ark., Tsang ve ark., Ojala ve ark., Vegas ve ark., Soncini
ve ark., Jung ve ark., Park ve ark.) postpartum hemorajinin diger etiyolojik
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faktorlerinde uygulanan arter embolizasyonunun uterin faktérlerde uygulanan arter
embolizasyonuna gore vajinal dogum yapan annelerde basari sayisinin daha fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 6.12, Tablo 6.53, Tablo 6.54).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu tespit
edilmistir. Ulasilan sonug¢ tiim evrene genellenebilir. DSO (2012c) postpartum
hemorajinin onlenmesi ve tedavisi icin oneriler kanit temelli ¢calismasinda belirttigi
postpartum hemorajinin tedavisi i¢in arter embolizasyonunu inceleyen 29 olguluk ve
24 olguluk iki arastirmada % 82’den % 100’e ulasan basari durumu bildirilmistir.
Pergialiotis ve ark. (2014) yaptiklar1 meta-analiz calismasinda sezaryen dogum
yapanlarda, arter ligasyonu ya da obstetrik nedenlerle histerektomi gibi
komplikasyonlarin daha fazla (OR 3,44, % 95 GA 1,34-8,85) goriildiigini
saptamiglardir. Dogum sekline gore konservatif cerrahi girisimleri ya da arter
embolizasyonunu degerlendiren calismaya ulasilamamistir. Vajinal dogum yapan
uterin faktorlii postpartum hemoraji goriilen annelerde konservatif cerrahi girisimi

olarak arter embolizasyonu tercih edilebilir.

e Incelenen arastirmalarda postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden
plasental ve diger faktorlere uygulanan arter embolizasyonu tedavisinin dogum
sekli ile iligkisini iceren dokuz arastirma tespit edilmistir. Calismada sabit etkiler
modeline gore % 95 giiven araliginda ortalama etki biiyiikligii 6zet OR=1,823,
ORmn=1,844, ORp=1,848 olarak hesaplanmistir. Fakat % 95 giiven araliklar1 bir
degerini i¢erdiginden ve p=0,113 oldugundan yeterli kanit elde edilememistir (Tablo
6.56). Postpartum hemorajinin diger etiyolojik faktorlerinde uygulanan arter
embolizasyonunun plasental faktdrlerde uygulanan arter embolizasyonuna gore
vajinal dogum yapan annelerde basari olasilifinin 1,82 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bulunan farkin Thalheimer ve Cook’a gore etkisinin oldukga yiiksek
diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin kiiciik diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Secilen tiim arastirmalarda (Ornan ve ark., Tourne ve ark., Tsang ve ark., Ojala ve
ark., Vegas ve ark., Soncini ve ark., Jung ve ark., Soyer ve ark., Park ve ark.)
postpartum  hemorajinin  diger etiyolojik faktorlerinde uygulanan arter
embolizasyonunun plasental faktorlerde uygulanan arter embolizasyonuna gore

vajinal dogum yapan annelerde basar1 sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir

(Tablo 6.12, Tablo 6.55, Tablo 6.56).
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Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu
bulunmustur. Ulasilan sonug tiim evrene genellenebilir. Pergialiotis ve ark. (2014)
yaptiklari meta-analiz ¢calismasinda sezaryen dogum yapanlarda, arter ligasyonu ya
da obstetrik nedenlerle histerektomi gibi komplikasyonlarin daha fazla (OR 3,44,
% 95 GA 1,34-8,85) goriildiigiinii bildirmislerdir. Khan ve ark. (2013) yaptiklar
literatiir incelemesi calismasinda plasenta akretada konservatif girisimlerim
histerektomi yaklasimindan daha giivenli oldugunu rapor etmistir. Dikkatlice
secilmis plasenta akreta ve perkretali sezaryen dogum yapan kadinlara uterin arter
embolizasyonu uyguladiklarini ve basarili olduklarini vurgulamislardir. Vajinal
dogum yapan plasental faktor harici diger etiyolojik nedenlerle postpartum hemoraji
goriilen annelerde konservatif cerrahi girisimi olarak arter embolizasyonu tercih
edilebilir.

e Degerlendirilen  aragtirmalarda  postpartum  hemorajinin  etiyolojik
faktorlerinden uterin ve plasental faktorlere uygulanan arter embolizasyonu
tedavisinin dogum sekli ile iliskisini igeren sekiz arastirma degerlendirilmistir.
Calismada sabit etkiler modeline gore % 95 giliven araliginda ortalama etki
biiyiikligi 6zet OR=2,560, ORmn=2,433, ORp=2,714 olarak hesaplanmistir. Fakat
% 95 giiven araliklari bir degerini i¢erdiginden ve p=0,059 oldugundan yeterli kanit
elde edilememistir (Tablo 6.58). Postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden
uterin faktorlerde wuygulanan arter embolizasyonunun, plasental faktorlerde
uygulanan arter embolizasyonuna gore vajinal dogum yapan annelerde basari
olasiliginin 2,56 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bulunan farkin Thalheimer ve
Cook’a gore etkisinin oldukca yiiksek diizeyde oldugu, Cohen’a gore ise etkisinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Segilen tiim arastirmalarda (Ornan ve ark.,
Tourne ve ark., Tsang ve ark., Ojala ve ark., Vegas ve ark., Soncini ve ark., Jung ve
ark., Soyer ve ark., Park ve ark.) postpartum hemorajinin etiyolojik faktorlerinden
uterin faktorlerde uygulanan arter embolizasyonunun, plasental faktorlerde
uygulanan arter embolizasyonuna gore vajinal dogum yapan annelerde basari
sayisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.12, Tablo 6.57, Tablo 6.58).

Yapilan heterojenlik testi sonucunda degerlerin homojen bir yapida oldugu
saptanmistir. Ulasilan sonug tiim evrene genellenebilir. Pergialiotis ve ark. (2014)

yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda sezaryen dogum yapanlarda, arter ligasyonu
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ya da obstetrik nedenlerle histerektomi gibi komplikasyonlarin daha fazla (OR 3,44,
% 95 GA 1,34-8,85) goriildiigiinii bildirmistir. Khan ve ark. (2013) yaptiklari
literatlir incelemesi c¢alismasinda plasenta akretada konservatif girisimlerim
histerektomi yaklasimindan daha giivenli oldugunu belirtmistir. Dikkatlice se¢ilmis
plasenta akreta ve perkretali sezaryen dogum yapan kadinlara uterin arter
embolizasyonu uyguladiklarini ve basarili olduklarimi vurgulamislardir. Arduini ve
ark. (2010) yaptiklari retrospektif calismada, plasenta previa ve akretali kadinlarda
uterin arter embolizasyonun da dahil oldugu konservatif tedavinin basarili oldugunu
rapor etmistir. Vajinal dogum yapan uterin faktorlii postpartum hemorajili annelerde
konservatif cerrahi girisimi olarak arter embolizasyonu tercih edilebilir. Ayrica
plasental faktorlii postpartum hemorajide arter embolizasyonu basari oraninin daha

diisiik oldugu soylenebilir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmamizda meta-analiz yontemi kullanilarak postpartum hemorajilere

neden olan faktorler ve yonetimine iligskin ¢alismalarin sonuglarindan etki biiytkligi

tahminleri yapildi.

8.1. SONUCLAR

8.1.1. Postpartum Hemoraji Riskini Arttiran Faktorler

Anne yasimin 35 yas ve iistii olmast postpartum hemoraji riskini 1,03 kat
arttirmaktadir (Ozet OR 1,029 % 95’lik GA 1,007-1,050, 6zet ORyy 1,026
% 95’lik GA 1,005-1,048, 6zet ORp 1,027 % 95’lik GA 1,005-1,048, Z=2,644,
p=0,008, * 0,021).

Annenin beden kitle indeksinin 25.00 kg/m? ve iistii olmast postpartum
hemoraji riskini 1,21 kat arttrmaktadir (Ozet OR 1,212 % 95°lik GA 1,194-
1,229, 6zet ORmp 1,210 % 95°lik GA 1,192-1,227, 6zet ORp 1,213 % 95°1ik GA
1,196-1,231, Z=26,111, p=0,000, 0,051).

Annenin nullipar olmasi postpartum hemoraji riskini 1,33 kat arttirmaktadwr
(Ozet OR 1,328 % 95’lik GA 1,277-1,382, 6zet ORmy 1,341 % 95°lik GA 1,289-
1,395, 6zet ORp 1,343 % 95°lik GA 1,291-1,398, Z=13,977, p=0,000, 7% 0,081).

Annenin primipar olmast postpartum hemoraji riskini 1,40 kat arttrmaktadir
(Ozet OR 1,404 % 95’lik GA 1,381-1,428, 6zet ORwy 1,405 % 95°lik GA 1,381-
1,428, 6zet ORp 1,409 % 95°lik GA 1,385-1,433, Z=39,790, p=0,000, 7*0,082).

Annede kronik ya da gestasyonel hipertansiyon varligr postpartum hemoraji
riskini 1,59 kat arttrmaktadir (Ozet OR 1,586 % 95’lik GA 1,495-1,682, dzet
ORmy 1,601 % 95°lik GA 1,510-1,697, 6zet ORp 1,711 % 95’lik GA 1,601-
1,829, Z=15,298, p=0,000, T* 0,052).
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Fetal zarlar ve amniyon swisina iliskin komplikasyon varligi postpartum
hemoraji riskini 1,70 kat arttrmaktadir (Ozet OR 1,696 % 95°lik GA 1,479-
1,945, 6zet ORmy 1,614 % 95°1ik GA 1,408-1,851, 6zet ORp 1,740 % 95’lik GA
1,488-2,034, Z=7,558, p=0,000, 7* 0,137).

Annenin postterm dogum yapmast postpartum hemoraji riskini 1,41 kat
arttirmaktadir (Ozet OR 1,405 % 95°’lik GA 1,354-1,458, 6zet ORwy 1,400
% 95°1ik GA 1,349-1,454, 6zet ORp 1,419 % 95°lik GA 1,365-1,474, Z=17,978,
p=0,000, T* 0,009).

Dogum eyleminin uzamas: postpartum hemoraji riskini 1,79 kat arttirmaktadir
(Ozet OR 1,792 % 95°lik GA 1,697-1,892, 6zet ORwpn 1,762 % 95°lik GA 1,668-
1,861, 6zet ORp 1,955 % 95°lik GA 1,835-2,084, Z=21,045, p=0,000, T° 0,045).

Dogum eyleminin indiiklenmesi postpartum hemoraji riskini 1,46 kat
arttirmaktadir (Ozet OR 1,458 % 95°’lik GA 1,425-1,493, 6zet ORwny 1,457
% 95’lik GA 1,423-1,492, 6zet ORp 1,519 % 95°1ik GA 1,480-1,559, Z=31,429,
p=0,000, 7% 0,004).

Miidahaleli dogum eylemi postpartum hemoraji riskini 1,80 kat arttirmaktadir
(Ozet OR 1,804 % 95’lik GA 1,774-1,835, 6zet ORmn 1,790 % 95°lik GA 1,761-
1,821, 6zet ORp 1,997 % 95°lik GA 1,958-2,036, Z=68,607, p=0,000, % 0,045).

Annenin vajinal dogum yapmas: postpartum hemoraji riskini 1,46 kat
arttirmaktadir (Ozet OR 0,464 % 95°’lik GA 0,457-0,472, 6zet ORwy 0,449
% 95°1ik GA 0,442-0,456, 6zet ORp 0,533 % 95°1ik GA 0,527-0,539, Z=-98,252,
p=0,000, T° 0,222).

Annenin iri bebek dogurmast postpartum hemoraji riskini 1,97 Kkat
arttirmaktadir (Ozet OR 1,969 % 95°’lik GA 1,898-2,043, 6zet ORwy 1,956
% 95’lik GA 1,885-2,030, 6zet ORp 2,269 % 95°lik GA 2,171-2,372, Z=36,014,
p=0,000, T2 0,024).

8.1.2. Postpartum Hemorajiyi Onledigi Saptanan Girisimler

Dogum eylemini diger saglik personelinin yonetmesi postpartum hemoraji

riskini 1,24 kat arttrmaktadir. Dogum eylemini ebenin yonetmesi postpartum

173



hemoraji riskini azaltmaktadr (Ozet OR 1,240 % 95’lik GA 1,116-1,377, ézet
ORwmi 1,272 % 95°lik GA 1,149-1,408, ézet ORp 1,263 % 95°lik GA 1,142-
1,397, Z=4,008, p=0,000, T2 0,156).

Dogum eyleminin iiciincii evresinin aktif yonetilmemesi postpartum hemoraji
riskini 2,25 kat arttirmaktadir. Dogum eyleminin iigiincii evresinin aktif
yonetilmesi postpartum hemoraji riskini azaltmaktadir (Ozet OR 2,251 % 95°1ik
GA 2,088-2,426, dzet ORmn 2,219 % 95°1ik GA 2,058-2,392, 6zet ORp 2,100
% 95°lik GA 1,961-2,249, Z=21,198, p=0,000, 7> 0,146).

Misopristol yerine plasebo kullanilmas: postpartum hemoraji riskini 1,44 kat
arttirmaktadwr. Plasebo yerine misopristol kullanilmas: postpartum hemoraji
riskini azaltmaktadir (Ozet OR 1,442 % 95’lik GA 1,275-1,631, 6zet ORwmH
1,461 % 95’lik GA 1,295-1,649, 6zet ORp 1,456 % 95’lik GA 1,293-1,640,
Z=5,821, p=0,000, T 0,167).

Oksitosin yerine misopristol kullanilmas: postpartum hemoraji riskini 1,44 kat
arttirmaktadwr. Misopristol yerine oksitosin kullanilmas: postpartum hemoraji
riskini azaltmaktadir (Ozet OR 1,444 % 95°lik GA 1,344-1,551, 6zet ORwy
1,439 % 95’lik GA 1,340-1,545, 6zet ORp 1,437 % 95’lik GA 1,339-1,542,
Z=10,046, p=0,000, 72 0,097).

Diger oksitosik ajanlarin yerine misopristol kullanilmas: postpartum hemoraji
riskini 1,09 kat arttrmaktadir. Misopristol yerine diger oksitosik ajanlarin
kullanmilmas1 postpartum hemoraji riskini azaltmaktadir (Ozet OR 1,085
% 95’lik GA 0,922-1,276, 6zet ORvn 1,032 % 95°lik GA 0,883-1,208, 6zet ORp
1,033 % 95°lik GA 0,881-1,212, Z=0,981, p=0,327, T* 0,288).

Oksitosin yerine diger oksitosik ajanlarin kullanilmas: postpartum hemoraji
riskini 1,11 kat arttirmaktadir. Diger oksitosik ajanlarin yerine oksitosin
kullanilmas: postpartum hemoraji riskini azaltmaktadir (Ozet OR 0,903
% 95’lik GA 0,725-1,124, 6zet ORyn 0,891 % 95°1ik GA 0,721-1,103, 6zet ORp
0,891 % 95°lik GA 0,721-1,102, Z=-0,917, p=0,359, T* 0,142).
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8.1.3. Postpartum Hemorajinin Tedavisi i¢cin Yapilan Girisimler

Postpartum hemorajide NASG uygulanmamas: mortalite riskini 2,62 kat
arttirmaktadir. NASG uygulanmasi mortalite riskini azaltmaktadir (Ozet OR
2,615 % 95’lik GA 1,924-3,553, 6zet ORun 2,629 % 95°lik GA 1,939-3,563,
ozet ORp 2,674 % 95°lik GA 1,983-3,607, Z=6,142, p=0,000, T2 0,000).

Oksitosik ajanlarin  kullanmilmamast ilave girisim gereksinimini 1,37 Kat
arttirmaktadwr. OKksitosik ajanlarin kullanilmast ilave girisim gereksinimini
azaltmaktadir (Ozet OR 1,374 % 95’lik GA 1,168-1,615, 6zet ORwy 1,577
% 95°lik GA 1,352-1,839, 6zet ORp 1,586 % 95°lik GA 1,361-1,849, Z=3,840,
p=0,000, T* 0,348).

Vajinal dogum sonrast diger etiyolojik faktorlii postpartum hemorajide basarili
arter embolizasyonu orami 1,28 kat arttirmaktadir (Ozet OR 0,780 % 95°lik GA
0,366-1,663, 6zet ORmy 0,764 % 95°lik GA 0,371-1,571, 6zet ORp 0,758
% 95°lik GA 0,371-1,550, Z= -0,644, p=0,520, T2 0,000).

Vajinal dogum sonrasi diger etiyolojik faktorlii postpartum hemorajide basarili
arter embolizasyonu oran: 1,82 kat arttirmaktadir (Ozet OR 1,823 % 95’lik GA
0,867-3,833, 6zet ORmn 1,844 % 95°lik GA 0,889-3,825, 6zet ORp 1,848
% 95°lik GA 0,875-3,902, Z=1,584, p=0,113, 7* 0,000).

Vajinal dogum sonrast plasental faktore gore uterin faktorde basarii arter
embolizasyonu oranmi 2,56 kat arttrmaktadir (Ozet OR 2,560 % 95’lik GA
0,965-6,785, 6zet ORwn 2,433 % 95°lik GA 1,000-5,917, 6zet ORp 2,714
% 95°lik GA 1,042-7,067, Z=1,889, p=0,059, T2 0,000).

8.2. ONERILER

1.

Calismada saptanan postpartum hemorajinin risk faktorleri agisindan ebelerin ve

hemsirelerin farkindaligr arttirtlmali ve danismanlik hizmeti gii¢clendirilmelidir.

2.

Hemgireler ve ebeler postpartum hemorajinin risk faktorlerine yonelik anneleri
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antepartum, intrapartum ve postpartum donemde dikkatli bir sekilde

degerlendirmelidir.

3. Annenin 35 yas iistii olmasi, BKi >25,00 kg/m? olmas1, nullipar olmasi, primipar
olmasi, fetal zarlar ve amniyon sivisina iligkin komplikasyon gelismesi ve annede
kronik ya da gebeligin indiikledigi hipertansiyon olmasi durumlarinda gebeler daha

dikkatli izlenmelidir.

4. Calismamizda postpartum hemoraji ile iligkili bulunan annenin postterm (>42
hafta) dogum yapmasi, dogum eyleminin uzamasi, dogum eyleminin indiiklenmesi,
miidahaleli dogum yapmasi, vajinal dogum yapmasi ve iri bebek (>4000 gr)

dogurmasi gibi durumlar oncelikli riskler olarak ele alinmalidir.

5. Postpartum hemoraji riski saptanan annelere dogumlarini acil girisim se¢enekleri
mevcut olan bir saglik kurulusunda, ilgili saglik personeli yardimiyla yaptirmalari

konularinda egitim verilmelidir.

6. Komplikasyonu olmayan normal vajinal dogumlarin ebeler tarafindan

yaptirilmasi tesvik edilmelidir.

7. Postpartum hemorajinin 6nlenebilmesi i¢in dogum eyleminin ti¢iincii evresi aktif
yonetilmeli ve uterotonik ajan kullanilmalidir. Ayrica oksitosin oncelikli olarak

tercih edilmelidir.

8. Calisma bulgularimizda dogumda indiiksiyon uygulanmasi postpartum hemoraji
riskini arttirmaktadir. Dogum eyleminin birinci evresinde gerekmedikce indiiksiyon

kullanilmamalidir.

9. Postpartum hemorajinin konservatif tedavi segenegi olarak NASG anne
Oliimlerini azalttigindan kullanimi Onerilir. Uterin atoni ya da riiptiir nedeniyle
cerrahi olmayan konservatif girisimlere ragmen durdurulamayan kanamada cerrahi

konservatif girisim olarak arter embolizasyonu diisiintilebilir.

10. Caligma siiresince yaptigimiz incelemeler dogrultusunda gerek iilkemizde gerek
diinya genelinde postpartum hemorajiye iliskin yapilan arastirmalarin ve meta-analiz

calismalarinin sayis1 yetersiz bulunmustur. Postpartum hemoraji konusunda daha
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fazla arastirmalarin planlanmasi, genis ¢apli projeler iretilmesi ve meta-analiz

caligmalarina yogunluk verilmesi 6nerilir.

11. Sivil toplum kuruluslar1 ve resmi kurumlar olusturacaklar1 klinik rehberlere ve
protokollere calismada belirledigimiz postpartum hemorajinin risk faktorlerini,

onlenmesine ve tedavisine yonelik girisimleri eklemesi onerilir.
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10. EKLER
EK 1. META-ANALIZ KODLAMA FORMU

I- CALISMA KiMLIiGi
1. Arastirmanin Numarasi:
2. Arastirmanin Adi:
3. Yazar Adlart:
4. Arastirmanin yayimnlandigi yili:
II-  CALISMA iCERIiGi
7. Kanama miktari
8. Orneklem grubunun yas ortalamasi
9. Orneklem grubunun paritesi
10. Orneklem grubunun BKI
11. Orneklem grubunun gestasyon haftasi
12. Fetal zarlar ve amniyon sivisina iliskin komplikasyon varligi
13. Kronik ya da gebeligin indiikledigi hipertansiyon varligi
14. Dogum eyleminin uzamasi,
15. Dogum eyleminin indiiklenmesi,
16. Miidahaleli dogum yapmasi,
17. Dogum sekli
18. Bebegin dogum agirhigi
19. Kanamanin geligsmesini 6nlemeye yonelik yapilan girisimler
20. Girisim kim tarafindan uygulanmis
21. Kanamayi kontrol altina alma yontemi,
22. Yontem hangi dogum seklinden sonra uygulanmis,
23. Yontem kim tarafindan uygulanmig

I1l- CALISMA VERILERI

24. Tammlayict istatistikler; 6rneklem biiyikligi, varyans, OR, % 95 giiven

aralig1 degerleri
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