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BOLUM I

1-GIRiS

1.2.  ARASTIRMANIN KONUSU

Kadin sagligi, dogrudan kendisi icin 6nemli oldugu kadar , ¢ocuk saglig ve aile
sagligr tizerindeki etkisi bakimindan da Onemlidir. Gebelik ve dogumla ilgili nedenler
yiiziinden meydana gelen yaralanma ve sakathiklarin, diinyada en cok ihmale ugrayan
saglik sorunu oldugu sOylenebilir. Kadin saghg ile ilgili pek ¢cok sorun ise Onlenebilir
ozellik gosterir. Ulkemiz niifusunun yarisini olusturan kadinlarimizin saghg birey, aile ve
toplum saglig1 agisindan biiyiik onem tasimaktadir (12,33,47).

Anne olimii (maternal mortality), bir kadinin gebelik siiresince, dogumda yada
gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde, gebeligin siiresine ve yerine
bakilmaksizin, gebelik durumunun, ya da gebelik siirecinin siddetlendirdigi bir nedenden
kaynaklanan kadin Oliimiidiir. Diinyada her yil 528.000 anne Oliimiiniin gerceklestigi
tahmin edilmekte olup bu oOlimlerin %95’1 Afrika ve Asya iilkelerinde meydana
gelmektedir. Tiirkiye de “ Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi (UAOA)” 2005-2006
verilerine gore anne Oliim oram1 100.000 canli dogumda 38.3 (¥2.8) ‘diir. Gebelige bagl
Olimler arasinda anne Oliimleri %74.2; tesadiifi nedenlerden 6len kadinlarin pay: ise %
23.2°dir. Geriye kalan %?2.4’liikk 6limiin ise gebelige bagli oldugu bilinmekle birlikte tam
olarak nedeni bilinmemektedir. Dogum sonrasit gergeklesen biitiin oliimlerin %50’den
fazlas1 postpartum hemoraji sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Postpartum donemdeki ilk 12
saatte meydana gelen Oliimlerin iigte biri i¢in en ¢ok gozlenen nedenler atonik uterus ve
plasentanin  (tamamimin  veya bir kismunin) igeride kalmasi olarak tespit

edilmistir(1,5,19,33,49,50).



Kadinin dogurganlig ile ilgili hastalik ve 6liim nedenlerine bakildiginda, bunlarin
onemli bir kisminin Onlenebilir etkenlerden kaynaklandig:r goriilmektedir. Anne dliimleri
en stk kanamalar, toksemiler, enfeksiyonlar ve diisilk komplikasyonlar1 nedeniyle
olmaktadir. Anne saghigini etkileyen anneye ait faktorler; dogum yasi, dogum sayisi,
gebelik araligt gibi  dogurganlik  Ozellikleri ile genel saghk  durumudur
(17,21,32,43,49,52,54).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde anne 6liim hizlar1 arasindaki farki etkileyen
faktorler; yasam standartlarinin yiiksekligi, dogum oncesi, dogum ve dogum sonu
donemlerde yeterli bakim alma ve gebeliklerin planlanmasidir. Dogum ©ncesi donem,
dogum ve dogum sonrasi yeteri kadar bakim verildiginde, bu durumlarda ortaya
cikabilecek risklerde ortadan kaldirilabilecektir(12,15, 24,40,50).

Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin yasam kurtarict saghk bakimi hizmetlerini
almasin engelleyen etmenler;

1-Saglik hizmetine olan uzaklik

2- Maliyet (Saglik harcamasi, ulagim, ila¢, malzeme giderleri)

3- Kadinin aile i¢inde karar verme giiciiniin olmamasi

4- Saglk hizmetinin kalitesizligi/ tedavinin uygun yapilmayisi gibi nedenlerle
hizmet almaktan kacinmak (52).

Postpartum (dogum sonrasi) bakimin amaci, anne ve bebegi saglikli bir sekilde
taburcu etmek ve bu iyilik halinin tiim postpartum donemi boyunca devam etmesini
saglamaktir. Puerperal donem anne de meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve
ilerleyici (progressive) degisikliklerle karakterizedir. Gerileyici degisiklikler uterus, vajina
ve diger genital organlarin ve diger sistemlerin gebelik oncesi durumlarin1 alma siirecidir.
llerleyici degisiklikler ise laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir. Bu hizh

fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya calisan anne de psikolojik ve davranig



degisiklikleri de gozlenir. Ebe/hemsirelik bakimi da bu fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere yoneliktir (47).

Dogum sonras: oliimlerin yaklasik %45 ‘i ilk 24 saat icinde ve 2/3’den fazlasi da
ilk haftada meydana gelmektedir. Anne oliimlerinin en yaygin sebebi siddetli kanamadir.
Dogum sonrasi kanama saglikli bir kadin1 bile, eger doktor, ebe/hemsire kontroliinde
degilse iki saat icinde Oldiirebilir. Kadinin dogum sirasinda aldigi yardim biiyiik dlgiide
dogumun yapildig yer ile iligkilidir. Saglik kurulusu disinda gerceklesen dogumlarda
doktor veya egitimli saglik personelinden yardim alma olasiligr diisiiktiir. Doktor veya
egitimli saglik personeli yardimiyla gerceklesen son 5 yildaki tiim dogumlarin orani
%83’diir. Postpartum (postpartum, postnatal) anne ve bebegin ebe/hemsirelik bakimina
fazlaca ihtiya¢ duyduklar: bir donemdir (21,47,48).

Dogum sonu donemde ebe/hemsirelik bakiminin amaci annenin ve bebegin fiziksel
bakimim saglamak, riskli durumlant Onlemek ve aile iiyelerinin bu yeni duruma
psikososyal uyumunu saglamada yardim ve rehberlik etmektir. Dogum yapmis annenin
dogumu izleyen ilk saatlerde yakin gozleme ihtiyaci vardir; ilk bir iki saatlik siire kritik bir
donemdir. Postpartum kanamalar en ¢cok bu donemde goriiliir. Postpartum ilk 24 saatte
goriilen kanamalar primer hemoraji, 24 saat sonra ortaya c¢ikan kanamalar ise sekonder
hemoraji olarak adlandirilir. Hemorojiden olan maternal 6liimlerin yaklasik yarisi bu erken
postpartum sebeplere baglidir. Asir1 kanama oldugunda spesifik etyoloji saptanmalidir.
Uterin atoni, plasenta retansiyonu, plasenta akreata ve varyasyonlarini igerir sekilde genital
yol laserasyonlar1 en sik erken kanama sebeplerindendir (6,26,29,38,46,47,55).

Uterus yiiksekligini ve kivamini gozlemek postpartum donemde lohusa bakiminin
onemli bir bolimiidiir. Uterus palpasyonla sert olarak ele gelmelidir. Uterus kontroliiniin
amac1 uterusun yiiksekligini, kivamini, giinlere gore involiisyonunu gézlemektir.Dogum
sonrasi uterusun kontrakte olmamasi obstetrik kanamanin en sik sebebidir. Palpasyonda

uterus gevsek, yaygin ve biiyiik olarak ele gelir. Eger uterus sert degilse gii¢lii fundus
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masaji endikedir. Bu islem uterus sertlesinceye kadar devam edilmelidir. Asirt masaj uterus
kaslarini asir1 kasilma sonucu yorar. Bu da uterus atonisine neden olabilir. Fundus masaji
anneye de Ogretilerek kendisinin de belli araliklarla yapmasi  gerektigi
belirtilmelidir. Dogumdan sonra fundus masaji, uterus kaslarimi stimiile ederek lokal
prostoglantinin salinimini ve uterusun kontraksiyonunu saglar. (1,18,26,38,43,47,55).

Postpartum kanamalarin nedenlerinden biri olan atoniye yatkin olan anneleri asla
ithmal etmemek, uygun uterus masaji yapmak ve kanamayr miktar ve renk yoniinden
gozlem altinda tutmak dogum sonu donemde ve ebe/hemsirenin en Onemli
sorumluluklarindan biridir(1,9,10,46,47,55).

Saglikli bir dogum sonu doneminin anne ve bebegin gelecek yasantilar: iizerindeki
etkisi tartisilamaz. Dogum sonu dénemde ebe/hemsirenin kapsamli bir bakim vermesi,
bireysel ihtiyaclarin ve potansiyel problemlerin tanilanmasina ve 1yi bir degerlendirmeye

baglidir (47).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Uterus yiiksekligini ve kivamini gozlemek postpartum donemde lohusa bakiminin
Oonemli bir boliimiidiir. Postpartum donem boyunca devam eden degerlendirme ve egitim,
ailenin ihtiyaglarim karsilamak ve tehdit edici olas1 komplikasyonlar: belirlemek amacini
giider (38,46,47).

Postpartum degerlendirme sirasinda uterus normal olarak sert ve gereyfurt
biiytikliigiinde palpe edilir. Eger uterus kontraksiyon yetenegini kaybetmisse gevsemeye
baslar. Gevsek uterus yumusak, siinger gibi olur yada asir1 gevseme varsa uterusu
hissetmek oldukc¢a zordur. Uterus kontraksiyonlar1 yeterli olursa, uterus atonisi, dolayisi ile
kanama tehlikesi azalir(12,38,43,47).

Uterus kontroliiniin amact uterusun yiiksekligini, kivamini, giinlere gore

involiisyonunu gozlemektir. Kanamay: Onlemek icin fundus masaji yapilmali, asir
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masajdan kacimilmalidir. Dogumdan sonra uterus masaji, uterus kaslarini stimiile ederek
kontraksiyon yapmasim saglar.Bu da ebe/hemsirenin gorevidir. Eger fundus yumusak ele
gelirse dairevi hareketlerle hafifce masaj yapmali, bu islem uterus sertlesinceye kadar
devam edilmelidir. Ebe/hemsire fiziksel degerlendirme sirasinda anneye konu ile ilgili
egitim de yapmalidir (9,10,22, 25,36,43,47).

Fundus masaj1 uterus involiisyonu siirecini hizlandirdig1 ve uterus atonisini nledigi
bircok literatiirde belirtilmesine karsin, masajin etkinligini gosteren herhangi bir ¢calismaya
rastlanamamistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu calisma Ebe/hemsirenin 6nemli
gorevlerinden biri olan fundus masajinin uterus involiisyonuna ve postpartum kanama

miktarina etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir..

1.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H;: Erken postpartum donemde yapilan diizenli fundus masajinin uterus
involiisyonuna etkisi vardir.

H, : Erken postpartum donemde yapilan diizenli fundus masajinin losia rubra

miktarina etkisi vardir .

1.4. SAYILTILAR
Evren, orneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve geregler arastirmanin

amaclarim gerceklestirebilecek kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMi
Postpartum donemi bir takim fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin goriildiigii bir
uyum saglama siirecidir. Anne ve ailesi i¢in mutlu bir donem olmasina karsin, bu donemde

annenin yasamini tehdit eden bazi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Dogum sonu



komplikasyonlarin Onlenmesi, erken tani, tedavi ve bakimda ebe/hemsirenin rolii ve
sorumlulugu biiyiiktiir (38).

Postpartum kanama, obstetrikte morbitide ve mortalitenin en sik nedenlerinden
biridir. Postpartum kanamalarin onlenmesi tedaviden daha fazla onemli ve Onceliklidir.
Ebe/hemsire, postpartum kanamalarin belirtileri agisindan anneyi gézlemeli, kanama varsa
hemen gerekli 6nlemleri almali ve hekime rapor etmelidir(6,36,38).

Dogumdan sonraki ilk bir iki saatlik siire kritik bir donemdir. Postpartum
kanamalar en ¢ok bu donemde goriiliir. Dogumdan sonra 500 ml’den daha fazla kan
kaybedilmesi, postpartum kanama olarak tanimlanir. Dogum sonu kanamalari, anne Sliim
nedenlerinin basinda yer almaktadir. Bu nedenle dogumdan hemen sonra anne, kanama
yoniinden gozlenmeli ve erken tanmi konarak tedavi ve bakimi saglanmalidir. Postpartum
kanama nedenleri; uterus atonisi, dogum yolu yirtiklari, pithtilasma bozuklugu
(koagiilopati), plasenta retansiyonu, hematomlardir (6,25,33,40,47,54).

Postpartum ilk bir iki saat i¢inde gelisen myometriyum kontraksiyonlarinin
yetersizligine bagli atoni kanamalarn goriilebilir. Uterus kontraksiyonlar1 yeterli olursa,
uterus atonisi dolayisi ile kanama tehlikesi azalir. Dogumdan sonra uterus masaji, uterus
kaslarini stimule ederek kontraksiyon yapmasini saglar. Postpartum fundus masaji yapmak
ebe/hemsirenin gorevidir ve postpartum kanamalarin Onlenmesinde ve izlenmesinde
ebe/hemsirenin ¢cok onemli rolii vardir (17,29,38,47,55).

Losianin miktar1 ve rengi, uterus involiisyon ve yenilenme siirecinin bir gostergesi
oldugundan, bunlarin normal olup olmadiginin gozlenmesi hayati onem tasir. Vajinal
kanamanin miktart kaydedilmeli ve fundus palpe edilerek uterusun iyi bir sekilde
kasildigindan emin olunmalidir (26,46,47).

Dogum sonu donemde lohusanin takibi olasi komplikasyonlarin erken tani ve

tedavisi yoniinden onemlidir. Uterus atonisi postpartum anne Oliimlerinin nedenlerinin



basinda gelmektedir. Postpartum takipte uterus involiisyonunu degerlendirmek ve fundus
masaji yapmak olas1 komplikasyonun erken teshisi ve tedavisine yardimci olur.

1.6. SINIRLAMALAR

Riskli gebelikler,  sectio endikasyonu olarak miidahale edildiginden , postop
fundus masajinin ilk 24 saatlik kanama ve involiisyon siirecine etkisinin degerlendirilmesi
giiclesecegi diisiiniilerek arastirma grubuna dahi edilmemistir.

Indiiksiyon uygulanmasi uterus involiisyonunu etkileyen bir durum olmasina
karsin aragtirmanin yapilacagr hastanede dogum Oncesi cogu gebelere indiiksiyon
uygulandigindan bu lohusalar da arastirma grubuna alinacaktir.

Dogum sonu fundus masajiyla etkisi Olciilecek olan losia rubranin
degerlendirilmesi, epizyotomi ve dogum yolu yirtiklar1 olan hastalarda gii¢c olabilecegi
diistiniilmesine karsin, tiim dogumlarin (kontrol ve masaj grubu) arastirmaci tarafindan
yaptirilmasi ve epizyotomi/ dogum yolu laserasyonlarin onariminin kontrolii arastirmaci
tarafindan yapilmasi diistiniilerek bu sinirlama icerisine girenler de arastirmaya alinacaktir.

1.7. TANIMLAR

Postpartum Donem: Postpartum olarak da adlandirilan dogum sonu donem,
dogum eyleminin sonlanmasiyla baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan
degisikliklerin hemen hemen gebelik dncesi durumuna geri dondiigii 6-8 haftalik bir zaman
periyodudur (12,26,38,47).

Involiisyon: Ureme organlarinin dogumu izleyen 6 hafta icinde normal dlciilerine
ve fonksiyonlarina donme siirecidir (12,26,38,47).

Subinvoliisyon: Uterusun normal boyutuna gelmesinde durma olmasi demektir
(26).

Fundus Masaji: Uterin kavitede toplanan kanin disar1 atilmasi ve bdylece
myometriyum kontraksiyonlarinin uyarilmasi i¢in bir el ile fundusa asagiya dogru nazikge

basi uygulayarak, yumusak dairevi hareketlerle ovma hareketinin yapilmasi, diger el ile
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simfisis pubisin hemen iizerinden uterusun alt kismu desteklenmesine fundus masaji denir
(9,10,47).

1.8. GENEL BILGILER

1.8.1. POSTPARTUM (DOGUM SONU ) DONEM

Dogum eylemi sona erdikten; bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
baslayan ve biitiin sitemlerin 6zellikle iireme organlarinin gebelik 6ncesi duruma dondiigii
alt1 haftalik siireyi kapsayan zaman periyoduna postpartum ( puerpaerium, postnatal,
lohusalik, dogum sonu ) donem denir (3,4,22,26,36,37,44).

Postpartum donem annede meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve ilerleyici
(progressive) degisikliklerle karakterizedir. Gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve diger
genital organlarin ve diger sistemlerin gebelik 6ncesi durumlarini alma siirecidir. flerleyici
degisiklikler ise laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir. Bu devredeki kadinlara
lohusa yada puerpera denir. Anne organizmasinda gebelik ©Oncesi duruma doniis,
lohusaligin ilk iki haftasinda ¢ok hizli, daha sonra yavas olarak gerceklesir. Ancak bu
doniis, hicbir zaman tam olmaz. Genital organlarda bazi karakteristik izler siirekli kalir
(22,38,44.,47).

Postpartum doneminde meydana gelen olaylari ii¢ grupta toplamak miimkiindiir.

Bunlar involiisyon, rejenerasyon ve laktasyondur.

1.8.1.1. INVOLUSYON SURECI

Involiisyon, iireme organlarmin dogumu izleyen 6 hafta i¢inde normal &lgiilerine ve
fonksiyonlarina donme siirecidir. En 6nemli involiisyon uterusta meydana gelir. Gebelik
sirasinda uterusun hacmi ve agirhig énemli derecede artar. Dogumdan sonra ise hizla eski
halini almaya baslar. Bu kadar biiyiik ve hizli degisikliklere karsin involiisyon siireci
normal fizyolojik bir siirectir ve postpartum donemi normalde bir hastalik donemi degildir

(22,35,41,47,55).



Uterus involiisyonu

Dogum eyleminin iiglincii devresinin sonunda, uterusun fundusu umblikus
seviyesindedir. Uterus biiylik , sert, yaklasik greyfurt biiyiikliiglinde bir organ olup 1000gr.
agirligindadir.Uterusun mukozal yiizii, ozellikle plasentanin ayrildigi yer biiyiik bir yara
halindedir. Vendz damarlar agik ve ylizeysel trombiisler olugsmustur. Dogumu izleyen
birinci giinden itibaren uterus agirligi azalmaya baslar. Birinci haftada 500 gr. ve ikinci
haftada 200 gr. agirhginda olan uterus postpartumun sonunda 50-60 gr. agirligina ulagir.
Myometrium hiicrelerinin hacminin kiigiilmesi sonucu meydana gelen bu degisikliklere
uterus involiisyonu denir (3,12,22,25,41,47).

Dogumdan hemen sonra uterusun boyu 15 cm, genisligi 11 cm ve kalinhgt 7,5
cm’dir ve 6 haftanin sonunda 7,5cm-5cm-2,5cm’e ulasir. Dogumdan hemen sonra fundus
umblikusun altindadir ve plasenta ayrildiktan sonra umblikus hizasina yiikselir. Dogumdan
12 saat sonra fundus umblikusun seviyesinde palpe edilir. Fundusun yiiksekligi ile simfiz
pubis arasindaki mesafe dogumdan sonra 12 cm’dir. Uterus diizenli olarak 1 cm/giinde
kiigiilir ve fundus uteri dogumdan 7 giin sonra 5 cm ‘e diiser, 10 giin sonrada palpe
edilemez (46,47).

Uterus involiisyonunu takip etmek i¢in fundus uteri ile simpfizis pubis arasindaki
mesafe Ol¢iildiigi gibi diger bir yontem ise fundus uterinin umblikus’a gore Olclimiidiir.
Dogumdan sonra umblikus seviyesinde olan fundus uteri dogumu izleyen birinci giinde
umblikusun 2 cm altindadir. ikinci giinde fundus uteri umblikusun 4 cm altinda hisedilir.
10-12.giinlerde artik karin duvarindan palpe edilemez (47).

Primiparlarda ve emziren annelerde uturus involiisyonu daha hizlidir. Primiparlarda

uterus kaslarinin elastik ve kontraktil olmasi ve emzirme sirasinda salinan oksitosin



hormonunun uterus kontraksiyonlarina neden olmasi1 uterus involiisyonunu hizlandirir
(31,46,47).

Uterus involiisyon mekanizmasi: Gebelikte plasentadan salgilanan Ostrojenlerin
etkisiyle hipertrofiye ugrayan uterusun myometriyum tabakasindan dogumdan sonra
plasentanin ortadan kalkmasi ve Ostrojenlerin kandan ¢ekilmesi nedeniyle otolitik bir siire¢
baglar. Bu yikim {iriinleri, kan yoluyla absorbe edilir ve idrarla atilir. Bu nedenle
postpartumda idrarda nitrojen konsantrasyonu yiiksektir. Bir baska etken de uterin
kontraksiyonlarin dogumdan sonra da siirmesidir. Bu kontraksiyonlar sonucu gebelikte
uzamis olan kas lifleri kisalir. Dogumdan sonraki bu kontraksiyonlar yalnizca uterus
involiisyonunu saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda dogum sonu kanamalar1 6nlemede ve
desiduanin atilmasinda da 6nemli rol oynar (22,25,38,47).

Losia ve Karakteri: Dogumdan sonra genellikle biitiin postpartum boyunca siiren
vajinal akintiya losia denir. Losianin miktar1 ve rengi, uterusun involiisyonu ve yenilenme
stirecinin bir gostergesi oldugundan, bunlarin normal olup olmadiginin gozlenmesi hayati
onem tasir. Losia kan, kiiciik desidua parcalari, mukus, verniks kaseoza, lanugo ve
mekonyum gibi maddeleri icerir. Dogumdan sonra her gecen giin rengi ve miktarl
degistiginden losia ilice ayrilir;

1-Losia rubra; 1-3 giin siirer, adim koyu kirmuzi renginden alr. ilk giinlerde
plasentanin ayrildigr yerdeki damar agizlar heniiz kapanmamistir. Bu nedenle losia daha
cok kan igerir.

2-Losia seroza; damar agizlari tromboze olmaya basgladigi zaman iyilesen
yiizeyden gelen kan azalir. Losia pembe bir renk ve seroz bir hal alir. 4-10 giin devam eder.

3-Losia alba; 11-21 giinden, 6 haftaya kadar siirer. Bu giinlerde losia agik sarimsi

bir renk alir ve miktar1 azalir (31,38,47,55).
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Baslangicta losianin miktar1 fazladir, fakat zaman gectikce azalir. ilk 8 saatten
sonra losia normal menstruel akintidan fazla degildir. Cok fazla losianin gelmesi uterus
atonisine isarettir. Bu durumda hemen fundus masaj1 yapilmali, asir1 kan kayb1 hemen
ebe/hemsire gozlem kagidina kaydedilmeli ve doktora bildirilmelidir. Total losia miktari
150-400 cc arasinda degisir. Multiparlarda primiparlara gore daha fazla losia olur.
Emziren annelerde ise losia miktar1 daha az olur, ancak bebek emerken gecici bir artig
gozlenir. Anne ayakta ve hareketli iken 6zellikle ilk zamanlarda akinti artar. Bu normal bir
durumdur (3,12,25,47).

Serviks Involiisyonu

Serviks involiisyonu, uterus gibi 6 hafta siirer. Dogumdan sonra kisalir ve
kalinlasir, eksternal os 2-3 parmak girecek sekilde aciktir ve 6 haftanin sonunda kapanir.
Serviks mor renkli ve 6demlidir. Dilatasyon sirasinda meydana gelen yirtiklar nedeniyle
serviks hi¢cbir zaman gebelik Oncesi durumuna donemez. Gebelik Oncesinde servikal os
yuvarlaktir. Dogumdan sonra ise diiz ¢izgi seklindedir. Bu nedenle diiz ¢izgi vajinal dogum
yaptigini gosteren bir belirtidir (12,22,25,35,47,55).

Vulva, Vajina ve Perine

Vajen dogumu izleyen donemde Odemlidir. Yumusak ve gevsek olan vajende
ekimoz alanlart vardir. Fetiisiin gecisi sirasinda ileri derecede gerilen vajen, dogumu
takiben oldukc¢a yavas involiisyona ugrar. Ancak hicbir zaman gebelikten Onceki halini
alamaz. Vajinal orifis dogumdan sonra hafif acik kalir. Vajen epiteli, over fonksiyonlari ve
Ostrojen salgilanmas1 baslayana kadar menopoz sonras1 donemdeki gibi diiz, ince yumusak
goriiniimdedir (12,22,47,55).

Dogumdan hemen sonra fetiis basinin baskisi nedeniyle perine gevsektir.

Besincigiinden itibaren toniisiiniin biiyiik bir kismi geri doner, ancak nullipar donemindeki
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durumdan daha gevsek olur. Bazi pelvis tabani kaslar1 ve abdominal kaslarda gevseme
(relaksasyon) meydana gelebilir (25,35,47).

Subinvoliisyon

Subinvoliisyon terimi uterusun normal boyutuna gelmesinde durma olmasi
demektir. Subinvoliisyonda irregiiler ve asirt uterin kanama olur. Subinvoliisyonun sik

nedenleri plasenta retansiyonu ve endometrittir. Uterusun lohusaligin ilk giinlerinde

beklenenden daha biiyiik olmasi, bol miktarda ve inat¢i losia rubra, pelviste agirlik hissi ve
bel agris1 gibi belirtiler uterus subinvoliisyonunu diisiindiirmelidir (26,38).

Diger doku ve organlarda involiisyon siireci;

Gebelikte lokal ve genel fiziki degisiklikler meydana geldiginden puerperal
degisikliklerinde bu alanda olmasi beklenir. Ureme sisteminde oldugu gibi gebelikten
etkilenen diger sistemlerde gebelik oncesi durumlarina donerler (47).

Deri pigmentasyonu, postpartum donemde hizla azalir ve deri 10 giin icinde eski
goriiniimiine kavusur. Bu donemde terlemenin fazla olmasi deri dokusundaki 6demin hizla
coziilmesine yardim eder. Gebelik sirasinda gerilen karin duvart dogumdan hemen sonra
sarkik bir goriinim alir. Yine gebelik sirasinda karin derisi iizerinde mavimtrak kirmizi
goriiniimlii stria gravidarum dogumdan sonra glimiisi, beyaz renkli parlak serit halini alir
(22,25).

Fetiis ve eklerinin atilisi, dogum sonu kanama, terleme ve losi ile lohusaligin ilk 10
giiniinde ortalama 8 kg. agirlik kaybedilir. Lohusalik doneminde viicut 1sis1 36,5-37,2
derece arasindadir. Nabiz dogumdan sonraki ilk giinlerde bradikardiktir, 7-10. giinde
normale doner ( Nabiz 60-80/ dk.). Kan basinci normaldir. Kan tablosu dogumu izleyen 8-
10 giin i¢cinde normale doner. Eritrosit ve 16kosit sayimi ile sedimantasyon hizi normal

seviyeye ulasir (22,38,55).
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Dogumdan sonra mide, ince bagirsaklar ve kolon eski durumunu ve yerini alir.
Lohusaligin ilk giinlerinde istahsizlik, abdominal distansiyon ve kabizlik goriilebilir.
Distansiyon bagirsak hareketlerinin azalmasina baglidir. Dogumdan hemen sonra
mesanede ddem ve hiperemi meydana gelir. Mesane kapasitesi artmig, mesane ic¢i s1vi
basincina karsilik duyarsizlik olabilir. Buna bagli olarak asir1 gerilme, mesanenin tam
bosalmamast ve rezidiiel idrar gibi durumlar ortaya c¢ikar. Mesanede kalan bu idrar
enfeksiyon yerlesmesine uygun bir ortam olusturur. Gebelik sirasinda genisleyen iireterler

ve pelvis renalis ortalama 4 hafta icinde normale doner (22,25,38,47,55).

1.8.1.2. REJENERASYON

Rejenerasyon 0zellikle endometriumda meydana gelir. Dogumdan sonra
endometrium, gebelik oncesi fonksiyonlarina hazirlanmak zorundadir. Dogumda plasenta
ve zarlar, desiduanin spongioz tabakasinin bir kismimi uterusta birakarak ayrilirlar.
Desiduada, plasentanin ayrilmis oldugu yer kanayan bir yara goriiniimiinii alir. Bu durum
yeni dogum yapmis olan anneyi enfeksiyona yatkin hale getirdiginden, postpartum
donemindeki bakim, enfeksiyondan koruma yoniinden ¢ok biiyiik 6nem kazanmaktadir
(12,22,38,47).

Dogumdan sonra 2-3 giin i¢inde plasentanin ayrildigi endometrium yiizeyi
iyilesmeye baslarken iki tabakaya ayrilir. Yaralanan desidua bolgesine 16kositler gelir ve
desiduanin nekroze olan ve dokiilen tabakasini, saglam olan alt tabakadan ayiran bir
graniilasyon dokusu olustururlar. Bu doku enfeksiyondan korumak amacim giiden bir ¢esit
koruyucu tabaka gorevi yapar. Desiduanin yiizeysel tabakasi da sonra losia olarak atilir.
Altta kalan saglam tabakadan endometrium yeniden yapilanir (rejenerasyon).

Endometriumun rejenerasyonu 6-8 hafta siirer (12,47).
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1.8.1.3. LAKTASYON

Dogumdan sonra meme dokusundan siit gelmesiyle baslayan doneme “laktasyon”
denir. Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu, bebegin
emmesi ile biliylime ve gelismesinin saglandigi ve anne-bebek arasinda etkilesimin
kuruldugu bir dénemdir (12,25,47,55).

Anne siitiiniin yenidoganin gelisimini tam olarak destekleyecek oOzelliklere sahip
bir besin maddesi oldugu bilinmektedir. Son yillarda 6zellikle WHO/UNICEF yayinlarinda
bu konunun 6nemi vurgulanmakta ve bebeklerin ilk 4-6 ay icinde yalnizca anne siitii ile
beslenmelerinin saglanmasi gerektigi bildirilmektedir. Dogum yapan kadinda laktasyon
dogumu izleyen 24-72 saat icinde baglar. Gebelik sirasinda hormonlar etkisi ile gelisen
meme bezlerinden siit salgilanmaya baglar. Laktasyon baslamadan 6nce memelerde 6dem,
lokal 1s1 artis1, sertlesme ve hafif agr1 goriilebilir (22,47).

Gebelikle birlikte plasentadan giderek artan miktarda salgilanan Ostrojen ve
progesteron ile plasental laktojenik hormonun etkisiyle, meme dokusu laktasyon donemine
hazirlanir. Dogumdan sonra memelerden siit iiretiminin baslamasi, dstrojen ve progesteron
hormonu seviyesinin diigmesi sonucu prolaktin ve oksitosin hormonlarinin salinmasiyla
olmaktadir. Prolaktin hormonu, hipofiz 6n lobu hormonudur. Bu hormon alveollerdeki
epitelyal hiicrelerden siit yapiminmi saglar. Buna siit yapim refleksi denir. Oksitosin
hormonu ise hipofiz arka lob hormonudur ve alveolleri ¢cevreleyen myoepitelyal hiicrelerin
kasilmasini ve boylece siitiin alveollerden kanallara ve laktiferdz siniislere oradan da meme
ucuna akmasini saglar. Buna siit inme refleksi denir (12,22,25,38,47,55).

1.8.2. POSTPARTUM DONEMDE RiSKLi DURUMLAR

1.8.2.1. Postpartum Kanamalar

Postpartum kanama, obstetrikte morbidite ve mortalitenin en sik

nedenlerinden biridir. Herkes tarafindan kabul edilen spesifik bir tantmlamasi yoktur.
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Genel olarak, dogumdan sonra 500 ml'den fazla kanama olarak tanimlanir. Dogum
sekillerine gore beklenen kanama miktar: ; vajinal dogumda 500 cc, sectio’da 1000 cc’dir.
Bununla birlikte, vaginal yoldan dogum yapan kadinlarin yarisindan fazlasinda, kantitatif
olarak dl¢iim yapildiginda bu miktarda veya daha fazla kanama oldugu saptanmistir. Kan
kaybinin miktar1 veya yiizdesine gore smiflama yapmanin klinik kullanimi oldukc¢a
sinirlidir. Kaybedilen kan miktarini saptamak imkansiz olmasa bile pratik degildir. Ayrica
gebelik esnasinda kan volumii artis1 bireysel degisiklikler gosterir. Hipertansiyon, bobrek
hastalig1, annenin yapis1 ve ¢ogul gebelik gibi nedenler bu artis1 etkileyebilir. Kan kaybinin
etkileri kan voliim artisinin derecesine baglhidir. Normal bir gebe sezaryen sonrasi kan
kaybin1 iyi bir sekilde tolere edebilirken, kan voliim artis1 iyi olmayan Ornegin; siddetli
preeklampsili yada eklampsili bir gebe 500-750 ml kan kaybini bile tolere edemeyebilir.
Hematokritte %10 degisiklik meydana getiren yada kan transfiizyonu gerektiren
kanamanin postpartum kanama olarak tanimlanmasi gerektigi ileri siiriilmiistiir. Dogumdan
24 saat sonra meydana gelen kanamalar ise ge¢ postpartum kanama olarak
tanmimlanmaktadir(6,7,18,42,43,45).

Postpartum Kanama Nedenleri

Dogum esnasinda kan kaybi kaginilmazdir. Terme yakin intervilloz alanda kan
akimi dakikada yaklasik 600 ml’dir. Plasentanin ayrilmasindan sonra iki mekanizmayla
kanama kontrol altina alinir. Birincisi intrensek vazospazm, ikincisi ise lokal olarak
koagulasyon sisteminin aktive olmasidir. Bu mekanizmalardan biri veya her ikisinin
yetersiz kalmas1 postpartum kanamaya neden olacaktir

Postpartum kanama nedenleri

> Uterus hipotoni ve atonisi

> Dogum yolu yirtiklar

> Plasenta ayrilma ve atilma bozukluklari
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> Hematom

> Subinvoliisyon

> Inversio uteri

> Koagulasyon sisteminde anormallikler (3,2,4,5,19,25,42,43).

Dogumun iigiincii evresinin uzamasi da postpartum kanama miktarini arttiran bir
faktordiir. Bu nedenle giiniimiizde {iciincii evrenin aktif yonetimini savunan goriisler ortaya
cikmustir. Aktif yonetim; oksitosin enjeksiyonunu, kontrollii kordon traksiyonunu ve uterus
masajin icerir. Bebek dogduktan hemen sonra oksitosin uygulanmasi ve uterusun
kontraksiyonu esnasinda kontrollii kordon traksiyonu uygulanmaktadir. Plasenta
cikarildiktan sonra hemen uterus masajina baglanmali, ilk iki saat boyunca 15 dakikada bir
masaj yapilmalidir. Bu sekilde iigiincii evre siiresinin kisaltilmasinin kanama miktarini
azalttigr saptanmistir (1,16,24,43).

1.8.2.2. Uterus Hipotoni ve Atonisi

Uterin atoni, postpartum kanamalarin en sik rastlanan nedenidir. Olgularin %90'dan
fazlasim teskil eder. Plasentanin dogumunu takiben, myometrial kontraksiyonlar
vazokonstriksiyona yol acarak hemostazin saglanmasina neden olur. Plasentanin
dogumundan hemen sonra uterus normal seklini alir. Fundus umblikusun hemen altinda
palbe edilir. Uterus kasildiktan sonra tekrar gevseyebilir, bu da plasentanin ayrilma bol-
gesinden kanamanin tekrarlamasina yol acar. Uterin atoni biiyiik bir cogunlukla dogumdan
hemen sonra ortaya ¢ikar (5,23,24,31).

Etiyoloji

Uterin atoni i¢in risk faktorleri bilinse de, hastalarin bazilarinda herhangi bir risk
faktorii tespit edilemeyebilir. Obstetrik ekip bilinen risk faktorlerini dnceden belirleyerek

bu hastalarda gelisebilecek kanamalara kars1 hazirlikli olmalidir (3,5,23,24,31,38).
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Uterin Atoni Nedenleri

v Plasenta parcalarinin retansiyonu (zar, kotiledon)

v Plasentanin anormal yapismasi(accreta, increta, percreta)

v Uterus duvarmmin asirt  gerilmesi  (Cogul gebelik, Polihidramnios,
Makrosomik bebek)

v Uterusun hizli bosaltilmasi1 (Hizl1 dogum)

v Uzamis travay

v Multiparite

v Oksitosin ile dogum indiiksiyonu sonrasi

v Daha 6nceki gebelikte atoni oykiisii

v Koriyoamnionitis

v Metabolik faktorler (Uterin hipoksi, Sepsis, Hipokalsemi)

v Farmakolojik faktorler (Magnesium siilfat, halothane, beta adrenarjik
ilaglar)

v Uterusa asir1 ve sert masaj (Kaslarin yorulmasina neden olur),

v Malniitrisyon,

v Acik renk kadinlar ve pithtilagma defekti olanlar (Kanamaya yatkindirlar)
(2,7,16,17,18,19,27,28,43).

Tani ve Ayirict Tani

Uterin atoni genellikle gozle goriiliir, masif bir kanamaya yol agar, ancak tek basina
bu bulgu tanida yetersizdir. Bazen kan uterus i¢inde toplanarak kaviteyi genisletir ve
ekstravaginal bir kanama olmaksizin 1000 ml'den fazla kan kavitede birikebilir. Uterusun
biiylidiigiiniin tespit edilmesi icin palpasyonla uterus fundusunun Onceden belirlenmesi
gereklidir. Uterin atoni bazen uzun siirede orta derecede kanama ile baslayarak ve birkac

saat icinde gelisen masif kan kaybi ile sonuglanir. Cogu 6liimlerin ani kanamadan degil,
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yavas gelisen kanama siiresinde tedavinin yetersiz olmasi sonucu ortaya c¢iktigi ileri
siriilmiistiir. Gebelikte kan voliimii artis1 nedeniyle postpartum kanamali bu olgularda
biiylik miktarda kan kaybi vaktinde taninmayabilir. Bu nedenle dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde siki gézlem, uterin palpasyon, vaginal kanamanin izlenmesi ve vital bulgularin
takibi zorunlu olmalidir. Herhangi bir anormal durum tespit edildiginde gozlem siiresi
uzatilmalidir (2,17,19,36,47,55).

zlem

Dogumdan sonra uterus masaji, uterus kaslarini stimiile ederek kontraksiyon
yapmasini saglar. Bu da Ebe/hemsirenin gorevidir. Postpartum kanamalarin 6nlenmesinde
ve izlenmesinde Ebe/hemsirenin sorumluluklar: asagidaki gibidir.

* Gebelik sirasinda anemiyi onlemek ya da tedavi etmek,

* Kanamaya yatkinlig1 olanlar1 yakindan izlemek,

* Dogum sirasinda gereksiz miidahalelerden ve plasentanin erken ¢ikarilmasindan
kacinmak,

* Dogum sirasinda ve dogumdan sonra mesanenin bos olmasini saglamak,

* Atoniye yatkin olan anneleri asla ihmal etmemek, uygun uterus masaji yapmak
ve kanamay1 miktar ve renk yoniinden gbzlem altinda tutmak,

* Dogumdan sonra istemlenen uterotonik ilaglari zamaninda yapmak
(5,16,17,19,28,43,47).

Atoni gelistiginde;

* Uterusa daha az kan gitmesi icin hastay1 sirt iistii yatirmak,

* Uterin atoni tedavisinde ilk adim palpasyonla, gevsek olan uterusa masaj ya-
pilarak kontrakte olmasini saglamaktir. Gerekirse uterusa basi uygulanir. Bunun igin bir el
batin iizerinden fundusa bas1 uygularken diger el vajinaya sokularak korpusa dogru basi

uygulanir ve uterus, iki el arasinda sikistirilir.
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+ Uterotonik ve kan voliimiinii yiikselten ilaglar istemlenebilir. Tlaclar1 zamaninda
uygulamak ve izlemek. Genelde 1000 cc icinde 20-30 iinite oksitosin 3-4 saatte gidecek
sekilde I.V. olarak verilir. Bunun yaninda metergin 0.2 mg. .M yapilabilir. Gerekli
hallerde ringer laktat veya kan transfiizyonu da oksitosin tedavisine eklenebilir. (Her seye
karsin kanama durmuyorsa son care histerektomidir. Anne acil olarak operasyona
hazirlanir).

* Kan grubunu belirlemek ve kan hazirlamak,

* Anneyi sakin tutmak,

* Yasam bulgularini izlemek ve degerlendirmek,

* Biitiin bu islemleri yaparken anne ile sozel iletisimi siirdiirerek ona cesaret
vermek ebe/hemsirenin sorumluluklaridir (4,19,25,29,36,47,48,55).

Farmakolojik tedavi ve masaj basarisiz olursa laparatomi yapilarak uterin arter

ligasyonu, hipogastrik arter ligasyonu ve histerektomi yapilir (5,16,17,33,43).

1.8.2.3. Plasenta Ayrilma ve Atilma Bozukluklar:

Ufak bir plasenta parcasinin dahi uterusta kalmasi, kan damarlarinin tiimiiniin
stkismasini ve involusyon siirecini engeller.

Plasenta retansiyonuna neden olan faktorler;

* Dogum eyleminin 3'incii devresinde plasentanin ayrilmasi ve atilmasi igin
uterusta yetersiz kasilmalarin (uterin inersia) gelismesi.

* Plasentanin tamamen ayrilmadan ¢ikarilmasi.

* Desidual defektler.

Plasenta parcasinin retansiyonu dogum sonu erken donemde uterus atonisine ve
buna bagli kanamaya, ge¢ donemde ise uterus subinvolusyonu ve enfeksiyona neden olur.

Bu nedenle dogumdan sonra plasenta dikkatlice kontrol edilmeli, eksik kotiledon ve
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membran gozlenirse rapor edilmelidir. Bu durumda manuel miidahale ile bu parcalar uterus
icinden uzaklastirilir. Bu miidahaleden sonra enfeksiyon ve kanama riski gelisir. Bu
nedenle antibiotik ve uterus kontraksiyonlarini stimule etmek icin oksitosin preparatlari
verilir (3,5,11,31,36,47).

"Placenta accreta" ve uterus inversiyonu, seyrek rastlanan fakat ciddi problemlerdir.
Birincisi, uterus duvari iistiine veya i¢ine veya duvar kalinligi boyunca, plasentanin
anormal yapismasidir. Burada bir desidual defektin, miyometriumun villuslarca istilasina
yol actig1 diisiiniilmektedir. "Placenta accreta", parsiyel veya total olabilir. Ufak parsiyel
"accreta"lar, sanildigindan daha sik goriilebilir. Burada plasentanin dogumu gii¢ olabilir ve
kiiretajda tanimlanabilen plasenta parcaciklarinin retansiyonu, postpartum kanamaya sebep
olabilir. "Placenta accreta" nin yaygin veya total olmast halinde, plasentanin ayrilmasi
gerceklesemez. Elle c¢ikarmaya kalkismak sonu¢ vermez. Ayrilma diizlemi bulunamaz,
hemoraji ve sok goriiliir ve histerektomi gerekir. Onceden gecirilmis uterus cerrahisi,
"placenta accretaya yatkinliga yol agabilir. Ozgecmisinde anterior "placenta praevia" olan
ve alt servikal sezaryen dogumu gecirmislerde, bu siiphe artmalidir (17,36,38,47).

1.8.2.4. Dogum Kanalinda Meydana Gelen Yaralanma ve Travmalar

Servikal, vaginal ve perineal yaralanmalar; postpartum kanamanin en sik
nedenleridir. Bazen siddetli kanamalara da yol acabilirler. Servikal yaralanmalar, serviksin
manuel dilatasyonu, hizli dogum ve miidahaleli dogum (forseps, vakum) sonucu
goriilebilir. Vagina iist boliimiinde meydana gelen yaralanmalara ise cogunlukla aletli
(forseps, vakum) dogumlarda rastlanmaktadir. Perineal yaralanmalar epizyotomi
insizyonunun yeterli olmamasi yada uzamasi sonucu goriiliir. Uterus kontrakte ve normal
sekilde iken kanamanin devam etmesi durumunda dogum yolu yaralanmasi ve plasenta

parcalarinin retansiyonu yada her ikisi birden diistiniilmelidir (2,7,11,41,47,55).
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Dogumdan sonra serviks, vajina ve perine, yirtiga karsi dikkatlice kontrol edilmeli
va tiim yirtiklar onarilmaly, kiiciik bir yirtik dahi gbzardi edilmemelidir. Aksi takdirde fazla
kan kaybina neden olurlar. Bu islem sirasinda mutlaka lokal anestezi uygulanmalidir.
Laserasyon oOncelikle ©Onlenmeli, gelistigi zaman erken tamilanmali ve cabuk tedavi
edilmelidir (31,38,47).

1.8.2.5. Hematomlar

Dogum kanalindaki kan damarlar1 dogum travmasi sirasinda yara alirsa, kanama
deri altina ve bag dokusu i¢ine toplanir. Yiizeyel dokularda riiptiir gériilmez. Bag dokusu
icinde toplanan kan bolgeye basing yapar. Pelvik hematomlar pelvisin herhangi bir
planinda gelisebilir. Pelvik diafram ve kardinal ligament ile iliskisine bagli olarak vulvar,
vaginal ve retroperitoneal olarak smniflandirilir. Hematom daha c¢ok vulva ve vajen
mukozas1 altina olur. Daha az siklikta pelvik fasia ve peritona olur. Hematom hizla
gelismisse cok fazla agri ortaya cikar. Doku distansiyonu artmistir ve hasta analjezikle
kontrol edilemeyen perine, vajina, mesane ve rektuma baski ve agridan yakinir. Perinenin
gozle muayenesinde bolge gergin, sis, mavimsi ya da koyu mavi renkte, sert ve sicaktir.
Hematom biiyiikse tiimoral bir goriintim alir (2,7,36,47,55).

Vulvovajinal hematomlar, siddetli perine agrisina yol acabilir. Dogumu izleyen
birka¢ saat icinde, "epizyotomi rahatsizligina, analjezik vermeden lohusada hematomun
bulunup bulunmadigina bakilmalidir. Postpartum donemde olagan dis1 pelvik veya perineal
bir agr1 pelvik hematom diisiindiirmelidir. Dikkatli bir abdominal, rektal ve vaginal
niuayene tani i¢in gereklidir (7,36,47).

Tedavi ve Bakim

Kiiciik hematomlar, zamanla kendiliginden gec¢se de, genellikle anestezi altinda
drenaj ve yeniden sutur koymak gerekir. Bu durumda, kanayan dokuyu taniyabilmek ¢ok

giictiir. Bazen, iist vajinal veya servikal yirtiklar veya sezaryen dogumu, genis ligamentte
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beliren bir hematomla komplike olur. Su durumda, kontrol ve bosaltmak i¢in laparotomi
gerekebilir. Seyrek olarak, bu kosullarda kanama tekrarlayabilir ve sorumlu arterin
baglanmadigim1 gosterir. Stabil durumdaki hastada, anjiografi ve sorumlu damarin
embolizasyonu, hemorajiyi durdurmakta basarili olmaktadir (36,47).

Hematomun bosaltilmasindan sonra bakimin amaci hastanin agrn ve rahatsizliktan
kurtulmasini saglamak, iyilesmesini hizlandirmaktir. Bunun i¢in;

* Losia renk, koku ve miktar bakimindan degerlendirilir.

* Perine ve insizyon sahast hematomun tekrarlama olasiligina kars1 kontrol edilir.

* Hastaya, hematom sahasinin hassasiyetindeki degismeleri rapor etmesi soylenir.

* Enfeksiyonu 6nlemek ve losiay1 kontrol etmek amaciyla sik ped degistirilir.

* Perine hijyeni anne ile birlikte tekrarlanir.

Soguk ve sicak oturma banyolar1 agriy1 azaltmak amaciyla uygulanir. Hematomun
bosaltilmasindan sonra ilk 24 saatte soguk oturma banyosu 6demi azaltmak, daha sonra
sicak oturma banyosu, kan dolagimini artirarak iyilesmeyi hizlandirmak amaci ile
Onerilmektedir (38,47).

1.8.2.6. Kan Koagiilasyon Bozukluklar:

Serviks vagina ve perinedeki kiiciik laserasyonlar ve mukozadaki sinirh
yaralanmalarda, koagulasyon sistemi normal ise postpartum ciddi kanama ortaya ¢ikmaz.
Ancak koagulapati mevcut ise c¢ok kiicilk yaralanmalar bile siddetli kanama ile
sonuglanir.Asirt postpartum kanamanin nedeni belli degilse ve kanama, tedaviye karsin
inatciysa, bir konjenital veya edinilmis koagulasyon bozuklugu (6r.; Von Willebrand
hastalig1, otoimmun trombositopeni, dissemine intravaskiiler koagulasyon sonucu hipofibri-
nojenemi) aranmalidir. Yine gebelikte trombosit sayr ve fonksiyon bozuklugu da
goriilebilmektedir. Siddetli preeklampsinin bir formu olan HELLP (Hemolytic anemia,

Elevated Liver enzymes, Low Platelet count) sendromunun karakteristik ozellikleri arasinda
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trombositopeni vardir. Trombosit sayisinin 50 000 /ml'nin altinda oldugu durumlarda
hemostaz bozulmaktadir. Dissemine intravaskiiler koagulasyon, septik diisiik, 6lu fetiisiin
uzun siireli retansiyonu, "abruptio placentae" ve amniotik sivi embolizmi gibi birkac
obstetrik komplikasyon sonucu olusur. Tedavisi, dolasima destek ve miimkiinse, temeldeki
problemin diizeltilmesinden ibarettir (7,36,47).

1.8.2.7. Uterus Subinvoliisyonu

Postpartumda goriilen kanama nedenlerinden biri uterus involusyonundaki bozuk-
luktur. Plasentanin ayrildigi kisimdaki endometrium 6 hafta icinde iyilesir. Bu iyilesmeyi
saglayan faktor;

* Bolgedeki venlerin trombose olmast,

* Beslenemeyen dokularin dokiilmesi ve

* Dokiilen endometriumun basal tabakadan yeniden yapilanmasidir.

Dogum sonunda bu involusyon siirecinin  gerceklesmedigi  durumlarda
"Subinvolusyon"dan bahsedilir.

Subinvolusyonun iki biiyiik nedeni;

* Plasenta parcalarinin retansiyonu ve

* Endometritistir.

Annenin izleminde, her giin fundusun yiiksekligi kontrol edilmeli ve losianin miktar1
ve rengi gozlenmelidir. Fundus beklenen seviyeden yiiksek, losia bol ve kirmizi, pelvik
bolgede rahatsizlik, bol ve sirt agrilart mevcut ise subinvolusyon diisiiniilmelidir. Tedavide,
kiiretajla plasenta parcalari uterus i¢inden kaldirilir. Enfeksiyonu onlemek icin antibiotik ve
uterus kontraksiyonlarin stimiile etmek icin oksitosin preparatlar verilir (47).

1.8.2.8. Uterus Inversiyonu

Uterus i¢inin eldiven parmag gibi ters donerek disa ¢ikmasidir. Komplet inversiyon

kolayca tanimirken, inkomplet inversiyonu tanimak oldukga gii¢ olabilir. inkomplet
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inversiyonda abdominal yoldan uterusun muayenesinde uterus fundusunda defekt yada
iceriye dogru bir c¢okiintii hisedilir. Transvajinal olarak serviksten muayenede de tesbit
edilebilir. Birinci derece inversiyonda; inversiyondaki uterus fundusu servikal kanali
gecmemistir. Ikinci derecede; inversiyondaki fundus servikal kanali gecmistir, iiciincii
derecede ise inversiyondaki fundus vulvadan disar1 cikmistir. Inversiyon serviks kontrakte
olmaksizin meydana gelirse akut, serviks kontrakte oldugu zaman subakut ve 4 haftadan
uzun siire devam ederse kronik olarak adlandirilir (2,36,38,45,46,47,55).

Baglica nedenleri;

* Plasentanin ayrilmadan erken cikarilmaya ¢alisilmasi,

* Asin krede manevrasi uygulanmasi. Krede sirasinda baskiya bagli fundus
servikse yonelir,

» Plasenta ¢ikarken umblikal kordun cekilmesi,

* Umblikal kordun kisa olmasi.

Tedavide koruyuculuk dnemlidir. Neden olan faktorleri 6nlemek gerekir. Meydana
geldiginde bir saat icinde uterus yerine yerlestirilir, kanama ve soka karst onlem alinir.
Profilaktik olarak antibiyotik baslanir. Oksitosin uterus kotraksiyonlar: i¢in verilir. Bir kez

inversiyon geciren kadinin tekrar gecirme olasiligl oldugu unutulmamalidir (2,36,45,46,47).

1.8.3. POSTPARTUM DONEMDE EBE/ HEMSIRELIK BAKIMI

Dogum sonu donemde ebe/hemsirelik bakiminin amaci annenin ve bebegin fiziksel
bakimlarin1 saglamak, riskli durumlar1 Onlemek ve aile iiyelerinin bu yeni duruma
psikososyal uyumunu saglamada yardim ve rehberlik etmektir. Bu donemde annenin
nitelikli, titiz, dikkatli ve kapsamli bir bakima ihtiyaci vardir. Ciinkii kadinin ileriki
yasamindaki saglik diizeyi, aldigi bakimin niteligi, kalitesi ile yakindan ilgilidir

(12,27,38,40,47).
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Postpartum donemi anne ve bebegin ebe/hemsirelik bakimina fazlaca ihtiyac
duyduklar1 bir donemdir. Ciinkii diger insanlarin ¢ok basit saydiklart problemlerin
coziimiinde birinin yardimina ve destegine ihtiya¢ duyarlar (22,27,46,47).

Postpartum bakimin amaci anne ve bebegi saglikli bir sekilde taburcu etmek ve bu
tyilik halinin biitiin postpartum doneminde devam etmesini saglamaktir.

Bu amaca ulasmak icin,

* Gebelik ve dogumun fiziksel ve emosyonel yorgunlugunu atabilmesi igin
annenin yeterli sekilde dinlenmesini saglamak,

* Hizh fizyolojik degisikliklerin oldugu bu donemde vital bulgular1 siki takip
etmek,

* Puerperal kanama, atoni ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara karsi dikkatli
olmak,

* Zedelenmis dokularin iyilesmesini baskilayan faktorleri (enfeksiyon, anemi,
kotii hijyen) onlemek,

* Yeterli siit salgilanmasin (laktasyon) saglamak,

* Bebegin sakin, huzurlu olmasim saglamak ve saglikli bir gelisimin temelini
atmak amaciyla anneye bebegini tutmayi, altim ve giysilerini degistirmeyi, beslemeyi,
hijyenini ve rahathgini 6gretmek gerekir (12,22,39,47,55).

Dogumdan sonra anneler postpartum servislerine yerlestirilirler. Anneler 6ncelikle
dinlenmek ve ondan sonra da taburcu olmadan once kendileriyle ve 6zellikle bebekleri ile
ilgili miimkiin oldugu kadar ¢ok sey 6grenmek isterler. Lohusalik donemi, kadin hayatinda
onemli bir yer tutar (22,47).

1.8.3.1. Postpartum Donemde Go6zlem

Dogum yapmis annenin dogumu izleyen ilk saatlerde yakin gozleme ihtiyaci vardir.

Ani fizyolojik degisikliklerin meydana geldigi ve erken postpartum donem ad1 verilen
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donem bir ¢ok yerde dogum eyleminin 4. safhasi olarak ele alinir. Dogumdan sonraki ilk 1-
2 saatlik siire kritik bir donemdir. Postpartum kanamalar en ¢ok bu donemde goriiliir. Anne
bu siirede yalniz birakilmamali ve yakindan izlenmelidir. Anne iisiiyorsa, lizerine battaniye
ortiilerek 1s1nmas1 saglanir. Yasam bulgulari, ilk 1 saatte 15 dakikada bir alinir. 11k 6 saatte
nabiz, fundus, kanama ve mesane kontrolii en az saatte bir kez yapilir. Eger hersey
normalseyrediyorsa sonraki 24 saatte 4 saatte bir takip edilir. Postpartum birinci giinden
sonra, daha sik takip edilme endikasyonu yoksa, giinde 2 defa izlenir (11,26,38,39,47).

1.8.3.1.1. Ates, Nabiz, Tansiyon Takibi

Dogumdan hemen sonra annenin atesinde hafif bir yiikselme olabilir. Normal bir
annenin atesi 38 dereceyi ge¢cmemelidir. Dogumu takip eden ilk 48 saatlik donemde 38
derece kalabilir. Ciinkii dogum sirasinda sarf edilen efor ve dogum sonu dehidratasyon
viicut 1s1s1m1 yiikseltir. Postpartum 3.-4. giinlerde de laktasyonun baslamasi ile birlikte
ateste hafif bir yiikselme goriiliir, ancak bu ates 12 saatten fazla siirmez. Yiiksek atesi olan
bir anneyi genel halsizlik, huzursuzluk, titreme, lokal agr1 ve hassasiyet gibi diger
enfeksiyon belirtileri agisindan gozlemek gerekir. Ates 38 derecenin iistiindeyse doktora bil-
dirilmelidir. Normal durumlarda giinde en az iki defa ates takibi yapilmalidir (14,38,47).

Erken postpartumda nabiz sayis1 diger zamanlara gore diisiiktiir. i1k iki giinde nabiz
sayist 60-70 vurum/dk. arasindadir. Kalp atim sayist 7.-10. giinlerde normale doner. Erken
postpartumda hizli nabiz, asir1 kan kaybi, kardiak rahatsizlik veya huzursuzluk anksiyete
belirtisi olabilir. Hizli nabiz ates yiikselmesi ile birlikte seyrediyorsa enfeksiyon belirtisi
olabilir. Vajinal kiiltiir ve steril idrar 6rneklerinin incelenmesi gerekir (47).

Kan basinci 4. giine kadar giinde iki defa ol¢iilmelidir. Ancak anne preeklemsili ise
veya vajinal kanama fazla olmussa daha sik takip edilmelidir. Diisiik kan basinct dogum
sonu kanama belirtisi olabilir. Nadiren goriillen puerperal preeklemsi nedeniyle kan

basincinda yiikselme kaydedilebilir. Kan basinci ve nabiz postpartum kanama acisindan
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onemlidir. Hizli, filiform nabiz ile kan basicinin diisiik olmasi kanama belirtisidir.
Ebe/hemsire, bu konuda dikkatli olmali ve derhal fundus ve kanama kontrolleri de yaparak
durumu hekime rapor etmelidir (26,38,47).

1.8.3.2. Fundus Uteri Kontrolii, Fundus Masaji ve Pet Takibi

Uterus yiiksekligini ve kivamimm gozlemek postpartum donemde ebe/hemsirelik
bakiminin 6nemli bir boliimiidiir. Dogumdan sonraki ilk bir saatte, 15 dakikada bir ve
ondan sonra en az 23 saat i¢in, 4 saatte bir bu gozlemlerin yapilmasi gerekir. Daha sonraki
giinlerde de giinliik gozlem gerekir. Uterus palpasyonla sert olarak ele gelmelidir. Yumusak
bir uterus, agir kanamalarin nedeni ve habercisi olur. Iyi kontraksiyon yapabilen uterus
plasentanin ayrildigir yerde bulunan agik damar agizlarim sikistirir ve kan kaybimi Onler
(2,38,47).

Dogum sonu ilk saatte 15 dakikada bir, sorun yoksa 24 saate kadar 4 saatte bir
fundus kontrolii yapilir. Dogumdan hemen sonra orta hatta, umblikus ve simfisis pubis
arasinda olan fundus sert ve bir greyfurt biiyiikliigiindedir. Yumusak bir uterus, agir
kanamalarin nedeni ve habercisi olur. Uterus kontroliiniin amaci uterusun yiiksekligini,
kivamini, giinlere gore involiisyonunu gozlemektir. Uterus involiisyonunu takip etmek i¢in
fundus uteri ile simpfizis pubis arasindaki mesafe Olciildiigii gibi diger bir yontem ise
fundus uterinin umblikus’a gore Ol¢iimiidiir. Dogumdan sonra umblikus seviyesinde olan
fundus uteri dogumu izleyen birinci giinde umblikusun 2 cm altindadir. Daha sonraki
giinlerde de giinliikk gozlem gerekir. Fundusun, orta hatta mi, yoksa abdomenin yan
tarafinda m1 oldugu kontrol edilir. Fundusun yan tarafa yer degistirmesinin en bas nedeni
dolu bir mesanedir. Eger fundus orta hatta fakat beklenenden daha yiiksekte ise bu durum
genellikle uterus i¢inde kan toplanmasi ile ilgilidir (38,47).

Postpartum kanama kontrolii sik sik yapilir. Bir pet bir saatten daha az zamanda

tiimiiyle 1slaniyorsa, fazla kanama belirtisidir. Fundus kontroliinde fundus da yumusak
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bulunmussa, ikisi birlikte uterus atonisine isaret ettiginden ebe/hemsire hemen kiiciik
dairesel hareketlerle fundusa hafifce masaj yapmalidir. Fundus masaji lokal
prostoglandinin salinimini saglayarak uterusun kontraksiyonunu saglar. Masaj yapilirken;
uterin  kavitede toplanan kanmm disart atilmast ve bdylece miyometriyum
kontraksiyonlarinin uyarilmasi icin bir el ile fundusa asagiya dogru nazikce basi
uygulanirken diger el ile simfisis pubisin hemen iizerinden uterusun alt kismi
desteklenmelidir (Sekil 1). Asir1 masaj kanamayr arttiracagindan sakincalidir. Fundus
masaji anneye de Ogretilerek kendisinin de belirli araliklarla yapmasi gerektigi
belirtilmelidir (1,10,34,38,47).

Sekil 1: Fundus Kontrolii ve Masaji

Kaynak: Taskin, L.,(2005). Dogum ve Kadin Saghigi Hemsireligi, Sistem Ofset
Matbaacilik, 7. Baski, Ankara, s:400

Dogumun iiclincii doneminin uzamasiin postpartum kanama miktarin

arttirdigini savunan goriisler ortaya ¢cikmistir. Bu nedenle dogumun {igiincii doneminin

aktif yoOnetilmesiyle kanama miktar1 azaltilmasi amaglanmaktadir.Dogumun {igiincii

doneminin aktif yonetimiyle (bebegin dogumundan hemen sonra oksitosin uygulanmasi,
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kontrollii kordon traksiyonu ve fundus masaj1) plasenta c¢ikartildiktan hemen sonra uterus
masajina baglanmali, ilk iki saat boyunca 15 dakika da bir masaj yapilmalidir
(1,16,24,29,43).

Losianin karakteri, miktari, kokusu ve pthtili olup olmadigi kontrol edilir. ilk 1-3
giinde losia, rubra olmalidir. Cok az pihti olmasi kanin vajende toplanmasma bagl
gelisebileceginden normaldir. Ancak pihti miktar1 ¢ok ise anormal kabul edilir ve derhal
arastiritlmasi gerekir. Postpartum 2-3 giinden sonra losia, serozaya doner. Losianin miktari
asla fazla olmamalidir. Giinde 4-8 ped (ortalama 6 ped) kullanilmali ve pedler Losia ile
kismi olarak i1slanmig olmalidir. Ancak kadinin pedlerini degistirme sikligi, giinliik ped
miktarmi etkiliyebilir. Degerlendirme sirasinda son pedini ne kadar siiredir kullandigi
sorulur ya da eger bir kanama siiphesi var ise yeni bir pet konarak bir saat i¢inde pedin
1slanma durumuna bakilarak degerlendirme yapilir. Pihti ve asirn1 kanama uterus
relaksasyonunu ve plasenta retansiyonunu diisiindiirmelidir. Bu nedenle daha ileri
degerlendirme yapilmalidir. Sezaryen sirasinda uterin kavite bosaltildig: icin, ilk 24 saatte
ortaya ¢ikan kanama vajinal dogum yapan bir kadindan daha azdir. Bu nedenle vajinal
dogum i¢in normal sayilan bir kanama sezaryen dogumu i¢in fazla olabilir. Kaybedilen kan
miktarini degerlendirmenin bir baska yolu da, perineal pedlerin tartilmasidir. Peddeki 1 gr
ik artig, 1 ml kan kaybim1 gosterir (9,18,38,47,55).

Losia'nin kokusu keskin degildir ve asla kotii kokmaz. Eger kotii koku var ise
enfeksiyona isaret eder. Gozlem kagidina kayit edilirken Once losianin miktar1 sonra
karakteri yazilir. Bu degerlendirme sirasinda anneye postpartum siirecinde losiada meydana
gelen normal ve anormal degisiklikler, pedini 6nden arkaya dogru kaldirmasi, her tuvaletten
ve ped degisiminden dnce ve sonra ellerini yikamasi gibi hijyenik onlemler hakkinda bilgi

verilmelidir (11,38,47).
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1.8.3.3.Perine Bakim

Anatomik olarak perine vajina ile rektum arasindaki bolge olmasina karsin, perine
temizligi denince vulva boyunca ve rektum bolgesini kapsayan temizlik anlagilmalidir. Bu
islem enfeksiyonlar1 onlemek i¢in yapilir, ¢iinkii perinedeki yaralar ve losia, bakterilerin
tiremesi icin uygun bir ortam olusturur. Perine bakimi vermek, ebe/hemsireye ayni
zamanda perineyi 0dem, hematom, hemoroid ve yaralarin durumunu goézleme firsatt da
verir. Hazirlanan antiseptik soliisyonlar yada perine bakiminda kullanilan malzemeler
acisindan hastaneler arasinda fark gozlense de islemin temel prensipleri aymdir
(26,38,39,47).

Vulva 6nce temiz bir petle kapatildiktan sonra bacaklar ve pubis bolgesi icten disa
dogru kasiklardan ayaklara, pubisten karin bolgesine dogru temizlendikten sonra pet
kaldirilir ve labia majorlar aralanmadan tek darbeler halinden 6nden arkaya dogru
temizleme yapilir. Sonra gerekirse labia majorlar aralanarak i¢ kisimlar yine tek darbeler
halinde temizlenir. Her iki temizleme seklinden sonra spancla kurulamak islemi ayni
asamalar izlenerek yapilir. Anneye vulvanin anteriordan posteriora dogru temizlenmesi
gerektigi mutlaka ogretilmelidir (vulvadan aniise dogru). Anneye, ayaga kalktiktan sonra
kendi kendine perine bakimini nasil verecegini gostermek gerekir. Annenin yapacag: ilk
perine bakimi da ebe/hemsirenin gozetimi altinda olmalidir. Perine bakimi giinliik
banyonun disinda her miksiyon ve defekasyondan sonra tekrarlanmali, her islemden sonra
pet mutlaka degistirilmelidir (9,10,38,47).

Vajinal dogum yapan annelerde perine genellikle hassas ve agrilidir. Ozellikle
primigravidalarda genellikle epizyotomi de oldugundan bu rahatsizlik daha sik goriiliir.
Eger epizyotomi yapilmis ya da laserasyon tamiri var ise, siitur dikkatle
degerlendirilmelidir, iyilesme durumu, kirmizilik, 6dem, ekimoz ve akinti gozlenerek

degerlendirilir. Epizyotomi ya da yirtik yarasi varsa, dogumdan sonraki ilk 1/2-1 saat
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icinde soguk uygulama yapilir. Boylece 6dem ve hematom olusumu 6nlenir ve annenin
agrist hafifletilir. Dikislerde gerginlik veya ddem varsa lokal anestetik spreyler veya buz
torbalar1 uygulamak yararl olabilir. Soguk uygulama i¢in buz kesesi ya da soguk kompres
kullanilir. Annenin yan yatarak istirahat etmesi perineye olan baskinin dolayisiyla
rahatsizigin azalmasina yardimci olur. Aspirin gibi analjezikler de agrinin azaltilmasina
yardimci olabilir. Asirt rahatsizlik olmasi ve agrinin analjezige cevap vermemesi hematom
gelistiginin bir gostergesi olabilir ve dikkatli bir muayene gerektirir. Ugiincii haftanin
sonuna dogru epizyotomi insizyonu tamamen iyilesmistir ve asemptomatik hale gelir
(26,35,38,47,55).

Dogumdan 24 saat sonra lokal sicak uygulamalar1 lokal rahatsizlik hissini azaltir.
Perinenin rahatlamasini saglamak i¢in sicak oturma banyosu kullanilabilir. Sicak uygulama
aynt zamanda perine bolgesindeki kan dolasimini da arttiracagi i¢in iyilesmeyi
hizlandiracaktir. Sicak oturma banyosu giinde ii¢ defa 10-15 dakikalik siirelerle yapilmalidir.
(9,35,38,47).

Puerperal donemde her kadinin perine temizligine 6zel bir dikkat gdsterilmesi,
bolgenin temiz ve kuru tutulmasi, bu donemdeki etkenlere bagl olarak gelisebilecek
puerperal enfeksiyonun Onlenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda ¢ok biiyiik
onem tasimaktadir (38,47).

1.8.3.4. Meme Bakimi ve Emzirme

Puerperal donemde anneye uygun bir meme bakimi vermenin Onemi biiyiiktiir.
Meme bakimindan amag¢ gogiisleri desteklemek ve hijyen kurallarina uygun bakim
vermektir. Laktasyon baslangicinda gogiisler dolgun ve hassas olacagindan, gogiisleri iyi
destekleyen ve genis askili sutyen kullanmak gereklidir. Siityen gogiisleri kaldirmali, ancak
cok siki ve gergin olmamali, giindiiz oldugu gibi gece de kullanilabilmelidir .Anne,her

giin dus alirken gogiisleri de yikanir. Her emzirmeden 6nce ve sonra sabunla yapilan
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temizlik, gogiislerdeki dogal yaglarin ortadan kalkmasina ve gogiis u¢larinda gatlaklarin
olusmasina neden olur. Bu catlaklar enfeksiyon ig¢in giris kapisi olusturmaktadir.
Gogiislerin yas ve nemli tutulmasi, catlaklarin olugmasim arttirir. Bu nedenle gogiislerin
kuru tutulmasi i¢in emzirmeden sonra gogiis uclarinin havalanmasi i¢in bir siire sutyen
takilmadan agikta birakilmasi nerilir. Her giin yapilan banyo ve camasir degisimi gogiis
uclarinin temiz tutulmasi i¢in onemli ve yeterlidir. Bu durumda emzirme icin ayrica gogiis
ucu temizligi gerekmez (38,47).

Lohusaligin ilk giinlerinde emzirme islemi, 6zellikle primipar anneler icin sorun
olabilir. Ebe/hemsire emzirme konusunda annelere yardimci olmalidir. Her emzirmeden
once bebegin altinin kuru olmasi saglanir ve eller yikanir. Anne epizyotomi nedeniyle
oturamiyorsa ya da sezaryen nedeniyle yataktan kalkamiyorsa, yan yatarak ya da fawler
pozisyonunda bebegini emzirebilir. Anne yan yatiyorsa bebek yanina yatirilir, oturuyorsa
bebek kucagina verilir. Bebek, anne memesi ile aym diizeyde tutulmali ve basi dik
olmalidir. Aksi halde meme, bebegin yanaginda onemli bir agirlik olusturur. Anne elinin
basparmagi liste, diger dort parmagi alta gelecek bicimde memeyi tutarak bebegin agzina
verir. Bu tutusta anne, siit kanallarina masaj yapabilir. Bu sirada memenin bebegin burnunu
tikamamasina dikkat edilir. Basarili bir emzirme i¢in, bebegin meme ucunu ve areolay1
tiimiiyle agzina almasi saglanir (26,47).

Meme ucu ¢okiik olan annelerin yapay uc¢lardan yararlanmasi saglanir. Bu arada
masajla meme ucu, disartya ¢ikarilmaya calisilir. Bebek her istediginde emzirilir ve her
ogiin, 15-20 dakika siirmelidir. Her emzirmede her iki meme de kullanilir ve bir sonraki
emzirmeye, en son emzirilen memeden baslanir (38,47).

1.8.3.5.Mesane Kontrolii

Lohusaligin ilk giinlerinde idrar miktarinda onemli artis vardir. Ancak bebegin

dogmastyla azalan karin i¢i basincin mesane kapasitesini artirmasina bagl olarak, annenin
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idrar yapma gereksinimi duymamasi ve annenin yanma, siz1 olur endisesi ile idrar yapmay1
ertelemesi gibi nedenlerle, mesane distansiyonu gelisebilir. Vulvadaki 6dem de idrar
yapmayi inhibe eder. Ayrica eylem ve dogum travmasi nedeniyle mesanede gegici bir
hassasiyet kayb1 meydana gelir. Bu nedenle anne, mesanesinin doldugunu hissetmeyebilir
Dolu bir mesane, simfisiz pubisin iizerinden gergin ve bir ¢ikinti halinde hissedilir. Eger
distansiyon fazla ise simfisiz pubis ile fundus arasinda bir kabariklik kolayca gozlenebilir
ve palpe edilirse, mesane alt karin bolgesinde dolu bir su kesesi gibi hissedilirken, fundus
sert ve kuvvetle kasilmig olarak ele gelir. Perkiisyonda uterus ve dolu mesanenin her ikisi
de kiint dolgun bir ses verir, fakat dolgun bir mesane uterus kadar sert degildir (38,47,55).

Dolu bir mesane (mesane globu ) acil miidahale gerektirir, ¢iinkii dolu bir mesane
uterus kontraksiyonlarin1 engeller ve postpartum hemorajiye neden olabilir. Ayrica
distansiyon mesane toniisiinii azaltir ve daha sonra sistite yol acabilecek idrar
retansiyonuna neden olur. Ebe/hemsire, anneyi dogumdan sonraki 6-8 saat icinde ve daha
sonra da her 3-4 saatte bir idrar yapmasi i¢in cesaretlendirmelidir. Annenin idrarini
spontan olarak yapmasi denenmeli, yapamiyorsa su sesi dinletme, 1lik bir seyler icirme,
vulvanin iizerine 1ik su dokme gibi, idrar yapmay1 uyaran girisimlerde bulunulmalidir.
Yine idrarin1 yapamiyorsa kateterizasyon uygulanmalidir (26,38).

1.8.3.6. Bagirsak Kontrolii

Gebelikte goriillen bagirsak peristaltizminin yavaslamasina bagh kabizlik,
lohusaligin ilk giinlerinde de devam eder. Dogum yapmis kadin puerperal donemde,
ozellikle ilk haftada tuvalete ¢ikmakta giicliik ¢eker, bu da konstipasyona neden olur.
Karin duvarinin gevsemis olmasi, bagirsaklar iizerindeki basincin azalmasina, dolayisiyla
bagirsak peristaltizminin yavaslamasina neden olur. Hemoroidler ve perinedeki dikisler,
ayrica dogum sirasinda fetus basinin rektuma yaptig1 travma nedeniyle anneler, agri duyma

korkusuyla defekasyondan kaginirlar (26,38).
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Baz1 doktorlar dogumdan sonraki 2.-4. gece rutin olarak bagirsaklar1 yumusatict
maddeler Onerirler (vazelin, magnesi calsi). Ancak annelere konstipasyonu Onleyecek
dogal yontemleri kullanmalart konusunda egitim verilmelidir. Erken mobilizasyon ve
erken beslenme ile konstipasyon daha az goriilen bir problem haline gelmistir. Erken
mobilizasyon, hareket, posali diyet, bol sivi, 6zellikle mevye sular1 veya kompostolar
konstipasyonu onlemede etkili yontemlerdir (26,38,47).

Erken postpartum donemde, Ozellikle sezaryenle dogum yapan annelerde gaz
problemi sik goriiliir. Bagirsaklarin yer degistirmesi ve dogumdan sonra yerine gelmesi
olaymin yaninda, bagirsaklarda fecesin birikmesi de gaz ve distansiyona neden olur.
Anneler gaz sancisindan ¢ok rahatsiz olurlar. Yiirime ve bagirsaklarin bosaltilmasi1 gazin
azaltilmasinda faydali olur. Bazen rektal tiip de gerekebilir (14,47).

Hemoroid gebe kadinlarda oldugu gibi dogum sonu dénemde de sik goriilen bir
problemdir. Fetiis basinin dogumda pelvik tabana yaptig1 baski ve zorlama hemoroidlerin
olusmasini hizlandirir veya daha Onceden olusmus hemoroidleri artirir. Genellikle
hemoroidler dogumu izleyen 2.-3. giinlerde daha agril1 olur. Postpartum ilerledik¢e bunlar
kiiciiliir ve agrilar1 azalir. Anneyi ¢ok rahatsiz eden, oturmasina engel olan hemoroidlerin
agrilar1 anestezik spreylerle, oturma banyosuyla, lokal soguk uygulamayla azaltilabilir. He-
moroidlerin tahris edilmemesi ve iizerlerine gelecek basingtan korunmalar1 gerekir. Pedler
de, rektumu tahris etmeyecek sekilde yerlestirilmelidir. Anne yatakta sims pozisyonunda
yatarsa rektal venlerin konjesyonu ve anal bolgeye olan basing biraz azalir (38, 47).

1.8.3.7. Uyku ve Dinlenme

Dinlenme ve uyku, yeni dogum yapmis anne i¢in ¢ok Onemlidir, ancak hasta
odalarinin kalabalik olmasi, personelin 6zellikle giindiizleri odalara sik sik girip ¢ikmasi,
muayeneler, tedaviler bunu imkansiz hale getirmektedir. Dogum eyleminin yarattig

anksiyete ve yorgunlugu gidermek icin anneye, lohusalik doneminde iyi bir uyku ve
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dinlenme saglanmalidir. Anne gebeligin ve dogum eyleminin verdigi yorgunlugu atmak
arzusundadir. Yeni bir yorucu donemin yiikiinii kaldirabilmesi i¢in annenin yeterli bir
istirahate ihtiyaci vardir (26,38,47).

Pelvik taban ve diger destek dokularin involiisyonu heniiz tamamlanmadigindan,
pelvik relaksasyonu onlemek icin annenin agir ve yorucu islerden kaginmasi gerekir. Gece
saatleri anneleri miimkiin oldugu kadar az rahatsiz etmeli, giindiizleri de 6gle yemeginden
sonra iki saat dinlenmeleri saglanmalidir (38,47).

1.8.3.8. Erken Ambulasyon

Genellikle dogumdan sonraki ilk birka¢ saat icinde annenin mobilize olmasi
Onerilir. Mesane komplikasyonlari, konstipasyon, puerperal vendz tromboz ve pulmoner
emboli erken mobilize olan kadinlarda daha az siklikta goriilmektedir. ilk mobilizasyonda
mutlaka bir yardimci olmalidir c¢iinkii ortostatik hipotansiyon ve senkop gelisebilir .
Normal dogumu takiben vital bulgular stabilse, birinin yardimiyla anne lavabo ya da tu-
valete gidebilir. Sezaryenden sonra da anne 8 saat sonra ayaga kaldirilir. Baglangicta sirt
agrilarim1 onlemek i¢in annenin dik durmasi i¢in cesaretlendirilmelidir. Lohusalar , siklikla
halsizlik ve yorgunluktan sikayetci oldugundan istirahat zorunludur; erken ambulasyon,
normal aktiviteye ve ise doniis olarak algilanmamalidir (9,14,26,35,38,47).

Lohusalik boyunca alt ekstremiteler tromboflebit agisindan kontrol edilmeli,
Homans belirtisi aranmalidir.

Homans belirtisinin aranmasi; Sirtiistii yatan annede bacak hafifce yukariya
kaldinlip diz hafifce biikiiliir, ayak bilegine hizlica dorsofleksiyon yaptirilir. Bu sirada
anne derin baldir agris1 duyarsa ve/veya diz ve ayak bilegini biikmede bir zorlanma olursa,
Homans belirtisi pozitiftir (38).

Postpartum egzersizler abdominal kaslarin gerginlesmesi ve dolayisiyla karin

sarkmalarini Onleyerek annenin iyi bir dis fizik goriiniim kazanmasina, pelvik taban
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kaslarinin giiclenmesine dolayisiyla stres inkontinansin Onlenmesine veya ortadan
kaldirilmasina ve kan dolasiminin diizenlenmesine yardimei olur. Anneye bu egzersizlerin
yararlart ve onlara zaman ayrilmasimnin O6nemi hakkinda ve hastanede basladigl eg-
zersizlerin evde de devam ettirmesi konusunda bilgi verilmelidir (38,47).

1.8.3.9. Karin agrisi ile bas etme

Dogumdan sonra karin agrist normalde 48 saat sonra hafifler. Ancak emzirme
sirasinda  hipofizden salgilanan oksitosin, miyometriyum Kkontraksiyonlarini uyararak
agriya neden olurken, uterus atonisi vb. nedenlerle uygulanan oksitosin preparatlar: da ayni
sekilde agriya neden olur. Dogumdan sonra, myometrial kontraksiyonlar involisyona
yardimci olur. Primiparlarda puerperal uterus tonik olarak kontrakte kalma egilimindedir;
multiparlarda ise aralikli olarak siddetli kontraksiyonlar ve agr1 olusur. Parite arttik¢a agri
belirginlesir.Annenin karin agrisi ile bas edebilmesi i¢in bunun normal ve gecici bir siire¢
oldugu anneye anlatilmalidir. Ayrica anne prone pozisyonunda yatirilirsa hem karin agrisi
hafifler, hem de uterus involiisyonunun dogru pozisyonda (ante-versiofleksio)
tamamlanmast saglanir (26,35,38,55).

1.8.3.10. Postpartum Hiiziin,

Bir ¢ok kadin i¢in gebeligin sonlanmasinin anlami ¢ocukla birliktelik duygusunun
birakilmasi ve eslik eden kayip hissidir. Bu durum bazi kadinlarda bebege bakma ve sevme
kapasiteleriyle ilgili anksiyeteyi ylizeye ¢ikarir. Postpartum hiiziin, kadinlarin ¢cogunda do-
gumdan sonra ilk bir iki hafta i¢inde ortaya c¢ikan gegici bir depresyon periyodudur. Hiiziin,
ruhsal durumda dalgalanmalar, 6fke, aglama, istahsizlik, uyuyamama ve hayal kiriklig
gibi duygular ile kendini belli edebilir. Hastaneden erken taburculuk nedeni ile bu tablo
genellikle evde gelisir. Postpartum periyoda uyum siireci ve hormonal degisiklikler, bu
tablonun temel nedeni olarak diisiiniilmektedir. Yorgunluk, rahatsizlik ve asir1 uyarilma da

diger nedenler olarak sayilabilir. Eger kadin anlayis ve destek aliyorsa, postpartum hiiziin
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genellikle kendiliginden ¢oziiliir. Eger semptomlar yogun ve inat¢i ise kadinin postpartum
depresyon acisindan degerlendirilmesi gerekir. Gebenin dogum sonucunda yorgun
diisecegi, kan kaybedecegi veya bir enfeksiyona yakalanacagi korkusunun daha onceden

var olmasi, piierperal bir psikozun ortaya ¢ikma riskini arttirir (20,23,38,47,54).

1.8.3.11. Annenin Egitimi

Saglikli bir dogum sonu doneminin anne ve bebegin gelecek yasantilari iizerindeki
etkisi tartisilamaz. Ancak postpartum bakim annenin katilimi saglandigi takdirde etkili
olabilir. Ozellikle ilk kez bebek sahibi olan anneler ile daha 6nceki ¢cocuguyla simdiki
bebek arasinda ¢ok fazla yas farki olan anneler, kendi bakimlarinda ve 6zellikle bebek
bakiminda bilgi almaya ¢ok fazla ihtiya¢ duyarlar. Bunlarin yaninda kotii ve yanls saglik
aligkanliklar1 olan anneler de bizim ic¢in egitime alinmasi gereken gruplardan birini
olustururlar. Kadinlarin kendilerine sunulan saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin
saglanmas1 ve bu hizmetlerden yararlanmasinin arttirilmasi, kadinlarin bircok ydnden
gelistirilmesine baglidir ve bu konuda en onemli rol saglik personellerine ozellikle de
ebe/hemsirelere  diismektedir. Postpartum donemde egitim vermeyi planlayan
ebe/hemsirenin baz1 durumlart hatirlamasi gerekir (15,20,30,32,47,51,53).

Bunlar kisaca siralanacak olursa;

* Egitim planlanirken oncelikle annelerin ihtiya¢ duyduklar1 konular belirlenmeli,

* Annelerin ihtiya¢ olarak gostermedikleri ancak ozellikle vurgulanmasi gereken
konulara annenin dikkati ¢ekilmeli,

* Annelerin konu ile ilgili 6n bilgileri test edilmeli,

* Egitime baslamadan Once annelerin fizik ve emosyonel rahathgl

degerlendirilmeli (ilk giin uyku ve dinlenmesi saglanabildi mi, agrisi, perine bolgesinde
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hassasiyeti var mi, duygusal olarak rahat mi?). Kendisini rahat hissetmeyen annenin
egitimi verimli olmaz.

* Egitim icin gerekli uygun ortam hazirlanmal (giiriiltiiden miimkiin oldugu kadar
uzak ve rahat bir ortam ).

* Egitim bireysel ve grup egitimi olarak planlanabilir. Bireysel egitim
ebe/hemsirenin giinliik puerperal bakimi (perine bakimi, gégiis bakimi, fundus masaji,
bebek bakimi gibi) sirasinda, anneye aciklamalarda bulunarak, ya da sadece o anneyi
ilgilendiren konularda (anomalili ya da prematiire bebek bakimi veya annenin 6zel olarak
ilgilendigi konularda) verilebilir.

» Egitime annelerin de aktif katilimi saglanmali ve sonucu degerlendirilmeli.

Egitim, annenin hastanede kaldigi giinlerle sinirli kalmamali, ideal olarak ev
ebe/hemsireleri tarafindan da evde siirdiiriilmelidir. Kadinlarin kendilerine yonelik sunulan
saglik  hizmetlerinden yararlanmasinin  arttirllmasi, kadinlarin ~ bircok  yonden
gelistirilmesine baglidir ve bu konuda en onemli rol saglik personellerine 6zellikle de
ebe/hemsirelere diismektedir. Cilinkii ebe/hemsireler, her tiirlii saglik ortaminda ¢alismakta;
gerek mesleki, gerekse kisisel yasamlarinda niifusun her kesimi ile iliski i¢inde
bulunmaktadirlar ve boylece farkinda olmadan degisime aracilik etmektedirler
(13,30,32,38,53).

1.8.3.12. Postpartum Beslenme

Normal vajinal yolla dogum yapan kadinlarda herhangi bir diyet kisitlamas1 yoktur.
Normal dogumdan iki saat sonra bir kadin istedigini yiyip icebilir. Eger bir anne bebegini
emzirmiyorsa bunun diyeti normal gebe olmayan bir kadininkinden farklilik arz etmez.
Dogumdan sonra en az 3 ay daha demir destegi verilmeye devam edilir ve postpartum ilk

kontrolde kan sayimi kontrol edilmelidir (25,26).
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Sigara, alkol gibi maddeler kullanilmamali ve fazla miktarda cay, kahve
tilketilmemelidir. Emzirme sirasinda nikotinin siitten bebege gectigi ve pasif igici
konumunda olan bebeklerin enfeksiyona hassasiyetin, astim riskinin artti§i konusunda

anneye bilgi verilerek, sigara i¢iyorsa birakilmasi konusunda destek olunmalidir (8,38).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma, normal dogum yapmis kadinlara postpartum erken donemde yapilacak
olan fundus masajinin uterus involiisyonuna ve postpartum kanamaya etkisini incelemek

amaciyla kontrol gruplu deneysel bir arastirma olarak planlanmustir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GEREC VE YONTEMLER

- Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini, gebelik ve dogum Oykiilerini igeren
veri toplama formu

- Lohusalarin dogum sonu ebe/hemsirelik bakimina ve degerlendirmeye yonelik
takip formu

- Postpartum kanamay: takip etmek amaciyla her hastaya verilmek iizere standart
petler (ayni sekil, ayni boy, ayn1 agirlik ve ayn1 marka petler).

-Seffaf, kilitlenebilen 20x25 cm boyutlarinda posetler (biriktirilen petlerin
korunmasi igin).

- Petlerin tartilmasi i¢in hassas tart1 (Dijital)

- Standart mezura kullanilmistir.

Bu arastirmada veri toplama araci olarak ; kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri,
gebelik, dogum oOykiilerini ve gerceklesen dogumu ile ilgili bilgileri iceren 38 soruluk
anket formu (Ek-1) ile postpartum donemde risklerin tanilanmasi ve lohusa takibi amaciyla

postpartum degerlendirme formu (Ek-2) hazirlanmastir.
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Olusturulan formlar literatiir bilgilerinden yararlanarak, fundus masajim etkinligini
O0lcmek amaciyla; postpartum olas1 riskler (atoni, enfeksiyon, hematom, dogum yolu
yirtiklart vb..)  ve dogum sonu uterus involiisyonunu etkileyen durumlar (emzirme,
mesane bosaltimi, ambulasyon, beslenme vb... ) gb6z Oniinde bulundurularak
hazirlanmastir.

Postpartum hasta degerlendirme formu (Ek-2), dogum sonu ebe/hemsirelik
bakimimna yonelik takip edilmesi gereken durumlar literatiir bilgilerine dayanilarak
hazirlanmistir. Hazirlanan postpartum degerlendirme formunun kabul edilebilirligi ve
yiizeysel gecerliligini saptamak amaciyla Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Konak Dogum
Hastanesi Dogum Salonunda ve Dogum Servisinde Calisilan alti ebe/hemsire ve dort
hekimin Onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra arastirma formunun
son hali olusturulmustur.

Kadinlara verilen standart ped; ayn1 marka, kanatli, gece kullanimi icin olup her
paketinde yedi adet pet bulunmaktadir. Bir pedin agirligi dokuz gram’dir. Arastirmaya
katilan kadinlara  arastirmanin basinda 18 adet pet ve petleri biriktirmek icin
kullanabilecegi 18 adet Kkilitlenebilen poset verilmistir ( posetler arastirmaci tarafindan
marketten alinmigtir). Bir posetin agirligi bir gram’dir. Pedler tartilirken; bir ped (9 gr) +
bir posetin agirligi (1 gr) =10gr” toplam agirliktan ¢ikarilarak losia miktar1 kaydedilmistir.

Petlerin tartilmasi icin dijital, gram hassasiyeti olan tarti kullamilmistir. (Ek 3-

Resimler). Dijital tart1 arastirmaci tarafindan medikal eczaneden alinmustir.

2.3.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirmanin TC. Saglik Bakanligi Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1

ve Dogum Hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin verilerinin toplanmasina 20 Haziran

41



2007'de baslanmis ve 30 Temmuz 2007 tarihinde bitirilmistir. Arastirma, ©n calisma
tamamlandiktan ve izinler alindiktan sonra yiiriitiilmiistiir.

TC. Saglik Bakanligi Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi ilk defa 8 Haziran 1976 tarihinde Izmir Cocuk Hastaliklari Hastanesi
bahg¢esinde 50 yatak kapasiteli olarak hizmete agilmis, daha sonra kapasitesi 75 yataga
cikarilmis ve 1985 yilina kadar orada hizmet vermistir. Daha sonra Konak’taki eski Devlet
Hastanesi binasina tasinmis 2 Mart 1985 tarihinde 300 yatak kapasiteli olarak faaliyete
gecmigstir. Hastanede 41 Hemsire, 96 Ebe, 23 Kadin Dogum Uzmani, 9 Pratisyen Hekim,
hizmet vermektedir.

2.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; 20/06/2007-30/07/2007  tarihleri arasinda T.C. Saghk
Bakanlign Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde normal
dogum yapmis kadinlar olusturmustur.

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin Orneklemini, 20/06/2007-30/07/2007 tarihleri arasinda T.C. Saglk
Bakanlign Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde normal
dogum yapmus, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
30 masaj gurubu ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 lohusa olusturmustur.

Arastirmaya alinma Kriterleri;

Normal dogum yapmis, arastirmayr kabul eden, emziren anneler arastirmaya
alinacaktir. Oksitosinle indiiksiyon uygulanmis olmasi postpartum atoni riskini arttirmasina
karsin arastirmanin yapilacagi hastanede cogu hastalara indiiksiyon uygulandig: i¢in bu
gruptakiler de aragtirmaya alinmistir.

Uterus atonisine yatkinlig: arttiran riskli durumlar; uterusun asir1 gerilmesi ; ¢ogul

gebelik, 4000 gr iistiinde fetiis, polihidroamniyons , dort ve dortten fazla gebelik sayisi,
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hizli eylem, uzamis eylem, primer yada sekonder agri zaafi , tetanik kontraksiyonlar,
uterus myomu ve uterusta gecirilmis oparasyon, riskli gebelik gecirenler, plasenta
retansiyonu, obezite, 18 yasindan kiiclik ve 35 yasindan biiyilk olanlar, enfeksiyon
(karyoamniyonitis), vakum yada forsepsle dogum, sezaryenle dogum, hipertansiyon,
preterm ve siirterm eylem, derin anestezi, pihtilasma defekti olanlar, daha Onceki
dogumlarinda atoni Oykiisii gibi durumlar” ve  “trombosit sayisinin 150.000 mm3 den
diisik , anne de sistemik veya kronik bir hastaligin varligi, dogum ve dogum sonu
herhangi bir komplikasyonun gelismis olmas1” gibi herhangi bir komplikasyonu olmayan
kadinlar arastirma guruplarina alinmigtir.

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi

Bagimh Degiskenler; uterus involiisyonu (fundus seviyesi), losia rubra miktari
Bagimsiz Degiskenler; yasi, dogum sayisi, abortus sayisi, kiiretaj sayisi, gebelik

sayisi,gebeliginde kullandigr ilaclar, gebeligi siiresince kag¢ kilo aldigi, kilo-boy indeksi,
gebelik haftasi, sigara veya alkol aliskanligi, indiiksiyon uygulanma durumu, travayda
ila¢ uygulama durumu, postpartum ila¢ uygulama durumu, dogumun {iiciincii evresinin
siiresi, bebegin ilk emme zamani , postpartum ilk mesane bosaltim saati, kanama zamani,
pithtilasma zamani, dogum Oncesi, dogum sonrasi ve taburculuk dncesi donemde eritrosit,
hemoglobin ve hemotokrit degerleri, bebegin kilosu.

2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Dr. Ekrem Hayri USTUNDAG Konak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
Dogum Salonuna 20/06/2007-30/07/2007 tarihleri arasinda normal dogum yapmak iizere
yatist yapilan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan goniilli tim gebeler arastirmaya
alinmistir.

Arastirma verileri, yiiz ylize goriisme ve veri toplama formlarina yonelik

izlemlerin yapilmasiyla toplanmistir. Dogum yapmak iizere dogum salonuna yatirilan tiim
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gebelerin  anamnezleri alinip rutin olarak Hemogram, Kan Grubu, Hbs Ag ve AntiHIV
tetkikleri yaptirilmaktadir. Arastirmaya alinma kriterlerine uymayan gebeler bu 0n
goriisme esnasinda tespit edilerek arastirma grubuna dahil edilmemistir. Arastirma
kriterlerine uyan, kontrol ve masaj grubunu olusturan gebelerin dogumlar1 arastirmaci
tarafindan yaptirilmistir. Arastirmaya baslarken o©ncelikle kontrol grubun verileri
toplanmaya baslanarak bir hafta masaj grubu bir hafta kontrol grubu olmak iizere yeterli
veriler toplanana kadar arastirmaya devam edilmistir. Arastirmaci tarafindan kontrol ve
masaj grubundaki lohusalara postpartum ebe/hemsirelik bakimi, perine tuvaleti ve
emzirme hakkinda egitimleri esit sekilde verilmistir.

Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Konak Dogum Hastanesinde dogumun iiciincii
evresinden sonra lohusalara, eger bir komplikasyonu yoksa, rutin olarak 10 IU Oksitosin
ampul ve 0,2 mg. Metilergonovin Maleat ampul IM olarak yapilmaktadir. Kontrol ve
masaj grubundaki tiim lohusalara dogumun iigiincii evresi bittikten hemen sonra 10 U
Oksitosin ampul ve 0,2 mg. Metilergonovin Maleat ampul IM olarak yapilmistir.
Postpartum birinci saatte, dogum salonunda takip edilen kontrol grubu lohusalara dogum
salonunda rutin olarak uygulanan 15 dakika arayla sadece fundus kontrolii yapilmistir,
masaj uygulanmamistir. Masaj grubundakilere ise postpartum birinci saatte 15 dakika
arayla 45 saniye fundus masaj1 yapilmistir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu
birinci saatte fundus kontroliinde uterus kontrakte olarak saptanmigtir. Postpartum birinci
saatte, epizyotomi veya dogum yolu laserasyonu olanlarin doku onarimi ve kontrolii
tamamlandiktan sonra standart petler yerlestirilerek, involiisyon ve losia rubra takibine
baslanmistir. Arastirmaya katilan tiim kadinlarin dogum sonu uterusun kivami sert,
uterusun biiyiikliigli ise normal bulunmustur.

Kontrol ve masaj grubuna giren tiim lohusalarin bebeklerinin ilk bir saat i¢inde

emzirilmesi saglanmustir. ilk emzirmenin postpartum birinci saatte farkli dakikalarda
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oldugu durumlar kaydedilmigtir. Postpartum tiim lohusalarin postpartum birinci saatte
beslenmeleri (meyva suyu ve biskiivi) ve ikinci saate ambulasyonu saglanmustir.
Lohusalara miksiyonun ©Onemi anlatilarak  yeterli sivi alimi ve mesane bosaltimi
konusunda bilgilendirilmistir.

Ates, nabiz ve tansiyon takipleri postpartum birinci saatte 15 dakikada bir, sonraki
3 saatte her saat basi ve daha sonra 6.— 9.-12. ve 24. saatlerde yapilmustir. Petlerin
tartilmas1 ve losia kontrolii postpartum 2.-3.-4.-6.-9.-12. ve 24. saatlerde yapilmustir.

Involiisyon 6l¢iimii, uterusun kivamu, biiyiikliigii ve hattinin kontrolii 1.-6.-12. ve
24. saatlerde yapilmistir. Kontrol ve masaj grubundaki tiim lohusalarin fundus yiiksekligi,
standart mezurla fundus uterinin umblikusun ne kadar altinda oldugu olciilerek takip
edilmistir. Sol elle fundus kontrolii yapilarak fundusun yiiksekligi tespit edilip sag eldeki
kalemle isaret konulduktan sonra standart mezurun “0” rakami umblikusun {izerine
yerlestirilip isaretli yere kadar Ol¢lim yapilarak fundusun umblikusun ne kadar altinda
oldugu kaydedilmistir.

Her hastaya ayn1 marka; esit agirlik, esit boyda , standart 18 adet pet (kadinlarin
24 saat i¢cinde sik pet degisiminin saglanmasi i¢in) ve petlerin biriktirilmesi i¢in seffaf,
ayni boyutta ve agiz kismu kolaylikla kilitlenebilen 18 poset verilmistir. Ayrica, petlerini
nasil yerlestirecegi ve saatlik takip disinda pedini degistirmek istediginde pedini nasil
biriktirmesi gerektigi anlatilmistir. Petler cikartildiktan sonra posetlerin igine koyulup
posetlerin agz1 kilitlenerek tartilmistir. Kanama kontroliiniin  saatlik takibi yapilmadigi
aralarda (4.-6.-9.-12.-24. saatlerde ) petler, lohusalar tarafindan kilitlenebilen posetlerde
teker teker biriktirilmistir. Petler tartilirken pedin ve posetin kendi agirlig: (10gr) toplam
agirliktan cikarilarak losia miktar1 kaydedilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum

sonu 24 saat i¢inde losia karakteri; renk ve koku normal bulunmustur
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Masaj grubundaki lohusalara, dogum sonu fundus masajinin arastirmaci tarafindan
yapilacagi belirtilerek kendisinin masaj yapmamas: konusunda bilgi verilmistir.
Arastirmaci tarafindan masaj grubundaki lohusalara postpartum birinci saatte 15 dakikada
bir 45 saniye, sonraki 11 saatte her saat basinda 45 saniye fundus masaj1 yapilmistir.
Uterin kavitede toplanan kanin disar1 atilmast ve bdylece myometriyum
kontraksiyonlarinin uyarilmasi i¢in arastirmaci tarafindan bir el ile fundusa asagiya dogru
nazikge bas1 uygulayarak, yumusak dairevi hareketlerle ovma hareketinin yapilmasi, diger
el ile simfisis pubisin hemen iizerinden uterusun alt kismi desteklenmesiyle fundus masaji
yapilmistir. Masaj yapilirken fundusun bir el altinda hissedilmesine ve hastanin masajdan
dolay1 rahatsizlik duymamasina dikkat edilmistir (9,10,38,47).

Dogum sonu ilk bir saat icinde epizyotomi ve/veya dogum yolu laserasyonlarin
onarimt s6z konusu olabildiginden fundus masajinin etkinligi, dogum sonu doku
onarimlart ve kontrolleri tamamlanarak, perine tuvaleti yapilarak ve temiz pet konularak
olciilmeye baslanmustir. ik pet postpartum birinci saatte yerlestirildigi icin petlerin
tartilmasmna ikinci saatte baslanmistir. Petlerin  tartilmasi ve losia rubranin
degerlendirilmesi uterus kontrolii ve fundus masajindan sonra yapilarak not edilmistir.

Kontrol grubundaki lohusalar servise cikarildiktan sonra hastanede ki rutin
ebe/hemsirelik bakimmi almiglardir.  Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Konak Dogum
Hastanesinde; lohusa ilk dogum servisine kabuliinde vital bulgularin takibi , fundus,
kanama kontrolii, perine tuvaleti ve emzirme egitimi yapilmaktadir. Hasta kendi kendine
tiim ihtiyaclarin1 karsilayabildigi siirece yanina refakatci kabul edilmemektedir. Hastanin
ihtiyag duydugu konularda ebe/hemsire yardimci olmaktadir. Dogum servisine kabul
edilen lohusalarin herhangi bir komplikasyonu yoksa rutin olarak dort saate bir fundus ve
kanama kontrolii yapilmaktadir. Fundus masaji ilk kontrolde ebe/hemsire tarafindan

yapilip anneye ara ara kendisi tarafindan karnina masaj yapmasi soylenmektedir.
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Arastirmaci tarafindan masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu birinci ve
24. saatte( taburcu Oncesi) hemogram kontrolleri icin 2 cc kanlar enjektorle alinmistir.
Almman kan hi¢ bekletilmeden hemen hemogram tiiplerine aktarilarak analiz icin
laboratuara gonderilmistir. Laboratuar da tiim kanlarin analizleri ayn1 cihazda (Abbot
Cell-Dyn 3700) yapilmustir. Arastirmaya katilan kadinlarin normal kan degerleri cihazda
standart olarak belirlenen normal degerlere gore gruplandirilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin kanama zamani ve pihtilasma zamanlarina dogum oncesi zamanda “DUKE”
yontemiyle (parmak ucundan lam iizerine kan alinarak pithtilagma zamani, parmaktan takip
edilerek kanama zamani) bakilmistir.

Dogum sonu tiim lohusalara birinci saatte anlajezik I.M. yapilmaktadir.
Beslenmelerinden sonra metiler drj 3*1 ve antibiyotik tb 3*1 ve analjezik tb 3*1 oral
olarak doktor istemiyle baslanmaktadir.

Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Konak Dogum Hastanesinde lohusalar postpartum 24
saat sonra taburcu edildiginden dolay1 erken postpartum donem takibi yapilarak, fundus
masajinin uterus involiisyonu ve losia rubra miktarina etkisi aragtirilmistir..

2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi VE BULGULARIN ANALIZi

Arastirmada kullanilan anket formlar1 arastirmaci tarafsindan degerlendirilip
veriler SPSS 15.0  programiyla kaydedilmistir. Veriler Ege Universitesi Bilgisayar
Arastirma Uygulama Merkezinde degerlendirilmistir. Aragtirmanin amacina uygun olarak
toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢in asagidaki analizler yapilmistir.

1- Masaj ve kontrol grubundaki kadinlar ile ilgili tamitic1 bilgiler say1 yiizde
olarak verilmistir.

2- Masaj ve kontrol grubu kadinlarin bagimsiz degiskenleri arasinda fark olup

olmadigini test etmek i¢in Ki-Kare 6nemlilik testi yapilmustir.
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3- Masaj ve kontrol grubu kadinlarda toplam losia miktar1 ve fundus
yiiksekligi ortalamalarinin gruplar arasinda ve bagimsiz degiskenlerle arasindaki farkin
incelenmesi icin RMA (Repeated Measures Anova ) ve LSD, Oneway Anova ve LSD, t-
test kullanilmustir.

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Eyliil 2006 — Aralik 2006 doneminde aragtirma plani yapilmis, ilgili literatiirler
taranmis, tez konusu belirlenmistir. Arastirma, 25 Nisan 2007 tarihinde tez Onerisi olarak
sunulmustur. Arastirmanin verileri gerekli izinler alindiktan sonra 20.06.2007 ile
30.07.2007 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.10. ETiK ACIKLAMALAR

Arastirmanin  yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Bilimsel Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin Dr. Ekrem
Hayri Ustiindag Konak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinden izin alinmistir. Ayrica
annelere gorlisme Oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararhiliklar,
goriisme i¢in harcayacagi zaman konusunda acgiklamalar yapilmistir. Masaj grubu

kadinlarin yazili onamlari, kontrol grubu kadinlarin ise s6zlii onamlar1 alinmastir.
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BOLUM III

3.BULGULAR

3.1. KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

. Masaj Grubu Kontrol Grubu Toplam |
Tanitic1 Ozellikler Sayi | % Sayi | % Sayi | % |
Yas Grubu
19-24 19 63.33 19 63.33 38 63.33
25-29 8 26.67 7 23.33 15 25.00
30-34 3 10.00 4 13.34 7 11.67

X2=(0.210 , SD=2 , p=0.901>0.05

Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 1 3.33 4 13.32 5 8.33
Okur-Yazar 6 20.00 4 13.34 10 16.67
Ilkokul 15 50.00 12 40.00 27 45.00
Ortaokul 6 20.00 6 20.00 12 20.00
Lise ve Uzeri 2 6.67 4 13.34 6 10.00
Meslek
Ev Hanimi 30 100.00 29 96.67 59 98.33
Isci 0 0.00 1 3.33 1 1.67
Sosyal Giivence Durumu
Olan 24 80.00 22 73.33 46 76.67
Olmayan 6 20.00 8 26.67 14 23.33
*Sosyal Giivence Kurumu
Yesil Kart 5 20.83 6 27.27 11 23.91
SSK/Bag-Kur 19 79.17 16 72.73 35 76.09
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 21 70.00 23 76.67 44 73.33
Gelir Gidere Esit ve Fazla 9 30.00 7 23.33 16 26.67
Evlilik Yili
1-3 yil 20 66.67 17 56.67 37 61.66
4-6 yil 4 13.33 6 20.00 10 16.67
7 yil ve Uzeri 6 20.00 7 23.33 13 21.67
TOPLAM 30 100.00 30 100.00 60 100.00

Yas Ortalamasi 2346 +3.91 24.46 +4.64

Evlilik Y1l Ortalamasi 4,06 +4.71 4.70 +5.07

* Say1 ve ylizdeleri sosyal giivencesi olan kadinlar {izerinden alinmistir.
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Tablo 1°de kadinlarin sosyo - demografik oOzellikleri goriilmektedir. Arastirmaya
katilan kadinlarin yas gruplar incelendiginde masaj ve kontrol grubunun %63.33 orani ile
19-24 yas grubunda yogunlastigi goriilmektedir. Tiim yas gruplar1 incelendiginde masaj ve
kontrol grubu arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (X2=0.210, SD=2, p=0.901>0.05). Kadinlarin yas ortalamalar1 masaj
grubunda 23.46 + 3.91, kontrol grubunda 24.46+4.64 olarak bulunmustur .

Kadinlarin egitim durumlan incelendiginde; ilkokul mezunlari masaj grubunda
%350.00, kontrol grubunda %40.00 orani ile ¢ogunlugu olusturmaktadir (Tablo 1).

Masaj ve kontrol grubundaki kadinlarin meslekleri incelendiginde; masaj grubunun
tiimiiniin ve kontrol grubunun ise %96.67’sinin ev hanim1 oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Kadinlarin sosyal giivence durumlarina bakildiginda masaj grubu kadinlarin
%80.00’inin, kontrol grubu kadinlarin ise %73.33’iinlin sosyal giivencesinin oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Sosyal giivencesi olan kadinlarin sosyal giivence kurumu; masaj grubunda %79.17,
kontrol grubunda ise %72.73 oram ile SSK ve Bag-Kur oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Gelir durumu incelendiginde; masaj grubunun %70.00, kontrol grubunun ise %76.67
orani ile gelir durumunun giderden az oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Kadinlarin evlilik yillar1 incelendiginde; masaj grubunun %66.67, kontrol grubunun
%56.67 orani ile 1-3 yillik evli oldugu goriilmektedir. Masaj grubu kadinlarin evlilik yili

ortalamalar1 4.06+4.71, kontrol grubu kadinlarin ise 4.70+£5.07 bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlarin Esleriyle Tlgili Tamitic1 Bilgilere Gore Dagihmlar

o Masaj Grubu Kontrol Grubu Toplam
Tamtic1 Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Esiyle Akrabalik Durumu
Var 8 26.67 8 26.67 16 26.67
Yok 22 73.33 22 73.33 44 73.33
*Esiyle Akrabalik Derecesi
1. Derece 7 87.50 8 100.00 15 93.75
2. Derece 1 12.50 0 0.00 1 6.25
Esinin Meslek Durumu
Memur ve is¢i 9 30.00 9 30.00 18 30.00
Serbest Meslek 12 40.00 13 43.33 25 41.67
Issiz 9 30.00 8 26.67 17 28.33
TOPLAM 30 100.00 30 | 100.00 60 100.00

*Say1 ve ylizdeleri esiyle akrabalig olan kadinlar {izerinden alinmistir

Kadinlarin esleriyle akrabalik durumlarina bakildiginda ise ; masaj ve kontrol

grubunun %?26,67° sinin esiyle akrabaligi oldugu bulunmustur. Esiyle akrabaligi olan

masaj grubu kadinlarin %87.50’si esleriyle birinci derece, %12.50’s1 ikinci derece akraba

olduklari, esiyle akrabalig1 olan kontrol grubu kadinlarin tiimiiniin esleriyle birinci derece

akraba oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin eslerinin meslek gruplart incelendiginde;

masaj grubunun %40.00, kontrol grubunun % 43.33 orami ile eslerinin mesleklerini,

serbest meslek olarak belirttigi goriilmektedir (Tablo 2)
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Tablo 3 :Kadinlarin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dagilimlar:
Kontrol
Kadmlarin Dogurganhk Ozellikleri Masaj Grubu | Grubu Toplam
Say1| % Say1| % Say1 Yo
Gebelik Sayis1
Bir 17 56.67 17 | 56.67 34 56.67
Iki 6 20.00 6 20.00 12 20.00
Uc 7 23.33 7 23.33 14 23.33
X2=0.000, SD=2 , p=1.000>0.05
Dogum Sayisi
Dogum Yapmayan 18 60.00 18 60.00 36 60.00
Bir Dogum Yapan 5 16.67 5 16.67 10 16.67
Iki Dogum Yapan 7 23.33 7 23.33 14 23.33
X2=0.000 , SD=2 , p=1.000>0.05
Diisiik Sayisi
Diisiik Yapmayan 30 | 100.00 | 29 | 96.70 59 98.3
Bir Diisiik Yapan 0 0.00 1 3.30 1 1.70
X2=1.017 SD=1 p=0.500>0.05
Kiirtaj Sayisi
Kiirtaj Yapmayan 29 96.7 30 | 100.00 59 98.3
Bir Kiirtaj Yapan 1 3.30 0 0.00 1 1.70

X2=1.017, SD=1, p=0.500>0.05

Tablo 3’de kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde;

masaj grubundaki ve kontrol grubundaki kadinlarin

%56.67 oram ile ilk gebelikleri

oldugu ve %60.00 oranmi ile de hi¢ dogum yapmadiklar1 saptanmistir. Masaj ve kontrol

grubu kadinlarin dogum sayilar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir (X?=0.000, SD=2 p=1.000>0.05) .

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin diisiik ve kiirtaj sayilar incelendiginde ; masaj

grubu kadinlarin hi¢ diisiigiiniin olmadig1 fakat %3.30 oraninda kiirtaji oldugu, kontrol

grubunun ise hic¢ kiirtaji olmadigi, %3.30 oraninda diisiigli oldugu goriilmektedir. Masaj ve

kontrol grubu kadinlarin diisiik ve kiirtaj sayilar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde

istatistiksel olarak fark goriilmemistir (X?=1.017,

SD=1, p=0.500>0.05)(Tablo 3).
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Tablo 4: Kadinlarin Simdiki Gebelik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

o g . R, . Masaj Grubu | Kontrol Grubu| Toplam
Simdiki Gebelik Ozellikleri S % Say1 % Say1 %
Gebelik Siiresince Kilo Alma Durumu
5-10 kg 8 26.67 11 36.67 19 | 31.67
11-16 kg 15 | 50.00 14 46.66 29 | 48.33
17 kg ve Uzeri 7 23.33 5 16.67 12 | 20.00

X2=(0.842, SD=2, p=0.657>0.05
Simdiki_Kilo (Gebelik Sonu)
55-64 kg 5 16.67 11 36.67 |16 26.66
65-74 kg 15 | 50.00 7 23.33 |22 36.67
75 kg ve Uzeri 10 | 33.33 12 40.00 |22 36.67
Boy Uzunlugu
150-157 cm 9 30.00 6 20.00 |15 25.00
158-165 cm 18 | 60.00 19 63.33 |37 61.67
166 cm ve Uzeri 3 10.00 5 16.67 |8 13.33
Beden Kitle Indeksi
Normal (BKI =19.8-26.0) 26 | 86.67 24 80.00 |50 83.33
Zayif (BKi<19.8) 4 13.33 6 20.00 |10 16.67
X2=0.480 ,SD=1 , p=0.365>0.05
Gebelik Siiresince fla¢c Kullanma Durumu
Ila¢ Kullanan 26 | 86.67 | 29 96.67 |55 91.67
Ilac Kullanmayan 4 13.33 1 333 |5 8.33
X2=1.964 SD=1 p=0.177>0.05
*Gebelik Siiresince Kullamlan flac¢ Tiirii
Vitamin ve Demir 16 | 61.54 25 86.20 |41 74.55
Vitamin 4 15.38 2 690 |6 10.90
Diger 6 23.08 2 6.90 |8 14.55
Gebelik Haftasi
38 Hafta 6 20.00 4 13.33 |10 16.66
39 Hafta 8 26.67 8 26.67 |16 26.67
40 Hafta 16 | 53.33 18 60.00 |34 56.67
X2=(.518, SD=2, p=0.772>0.05
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 7 23.33 5 16.67 |12 20.00
Kullanmiyor 23 | 76.67 25 83.33 |48 80.00
X2=0.417 , SD=1, p=0.374>0.05
**Giinlilk Sigara Tiiketimi
1-3 Adet 3 42.86 3 60.00 |6 50.00
4 Adet ve Uzeri 4 57.14 2 40.00 |6 50.00
TOPLAM 30 | 100.00 | 30 100.00 |60 |100.00
Gebelik Siiresince Kilo Alma Ortalamasi (kg) | 13.53+ 3.80 12.57+4.29
Su An ki Kilo Ortalamasi (kg) 71.13£6.11 70.13+£8.78
Boy Uzunlugu Ortalamasi(m) 1.59+ 0.04 1.61+0.06
Gebelik Haftas1 Ortalamasi 39.33£0.80 39.47+0.73
Giinliik Sigara Tiiketim Ortalamasi 1.77+£0.43 1.83+0.38

* Say1 ve yiizdeleri ila¢ kullanan kadinlar iizerinden alinmistir.

** Say1 ve ytizdeleri sigara kullanan kadinlar tizerinden alinmustir.
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Tablo 4> de kadinlarin  simdiki gebelik ozelliklerine gore dagilimlari
incelendiginde; kadinlarin gebelik siiresince kilo alma durumunun masaj grubunda
%50.00, kontrol grubunda ise %46.66 ile 11-16 kg arasinda yogunlastig1 goriilmektedir.
Gebelik siiresince masaj grubu kadinlarda kilo alma ortalamasi ise 13.53+ 3.80 kg, kontrol
grubunda ise 12.57+4.29 kg’dir. Kontrol ve masaj grubu kadinlarin gebelik siiresince kilo
alma durumlarinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (X2=0.842, SD=2, p=0.657>0.05).

Kadinlarin gebelik sonu , simdiki kilo durumlar1 incelendiginde masaj grubunun
%50.00 ile 65-74 kg arasinda , kontrol grubunun ise % 40.00 oram ile 75kg veya
tizerinde oldugu bulunmustur. Simdiki kilo ortalamalar1 masaj grubu kadinlarda 71.13+
6.11 kg, kontrol grubu kadinlarda 70.13+8.78 kg’dir (Tablo 4).

Kadinlarin boy uzunlugu oranlarina bakildiginda; masaj grubu kadinlarin %60.00,
kontrol grubunun %63.33 orani ile 158-163cm boy araliginda olduklar1 goriilmektedir.
Masaj grubu kadinlarin boy uzunlugu ortalamalar1 159 cm# 4cm, kontrol grubu kadinlarin
161 cm+6¢cm olarak bulunmustur (Tablo 4).

Masaj grubu kadinlarin %86.67, kontrol grubunun ise %80.00 orani ile Beden Kitle
Indekslerinin normal oldugu bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin beden kitle
indeksleri arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir ( X2=0.480, SD=1, p=0.365>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4’de kadinlarin gebelik siiresince ila¢ kullanma durumlari incelendiginde;
masaj grubu kadinlarin %86.67, kontrol grubu kadinlarin %96.67 oram ile ilag kullandig1
bulunmustur. Ne ilac1 kullandiklarina bakildiginda ise; masaj grubu kadinlarin %61.54,
kontrol grubunun ise %86.20 orami ile c¢ogunlugun Vitamin ve Demir tabletleri

kullandiklar goriilmektedir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin ilag kullanma durumlari
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arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(X?2=1.964 , SD=1, p=0.177>0.05) .

Masaj grubunun kadinlarin %53.33, kontrol grubu kadinlarin %60.00’1n gebelik
haftasinin 40 hafta oldugu goriilmektedir. Kadinlarin gebelik haftas1 ortalamalar1 ise masaj
grubu 39.33+ 0.80 hafta, kontrol grubu 39.47+0.73 hafta olarak bulunmustur. Masaj ve
kontrol grubu gebelik haftalar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmemistir (X?=0.518, SD=2 , p=0.772>0.05) (Tablo 4).

Kadinlarin sigara i¢gme durumlari incelendiginde masaj grubu kadinlarin %76.67,
kontrol grubunun ise %83.33’iiniin sigara icmedigi bulunmustur. Sigara icen kadinlarin
giinde kac¢ adet sigara igtiklerine bakildiginda ise masaj grubu kadinlarin %57.14 orani ile
giinde 4 adet veya iizerinde, kontrol grubu kadinlarin %60.00 orani ile giinde ortalama 1-3
adet sigara ictigi goriilmiistiir. Giinliik sigara igme ortalamalar1 ise masaj grubunda 1.77+
0.43 adet , kontrol grubunda ise 1.83+0.38 adettir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin sigara
kullanma durumlar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (X?=0.417, SD=1 , p=0.374>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Kadinlarin Gebelikleri Siiresince Emzirme Hakkinda Bilgi Alma
Durumlarimim Dagilim

o Masaj Grubu | Kontrol Grubu Toplam
Bilgi Alma Durumlari Say1 % Say1 % Say1 %
Emizirme Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alan 9 30.00 15 50.00 24 | 40.00
Bilgi Almayan 21 | 70.00 15 50.00 36 | 60.00
*Emzirme Hakkinda Bilgi Aldig1 Kisi
Ebe-Hemsire 7 77.78 11 73.34 18 | 75.00
Doktor 1 11.11 2 13.33 3 12.50
Yakinlar1 1 11.11 2 13.33 3 12.50
TOPLAM 30 100.00| 30 100.00 | 60 100.00

*Say1 ve yiizdeleri emzirme hakkinda bilgi alan kadinlar iizerinden alinmistir

Kadinlarin emzirme hakkinda bilgi alma durumlari incelendiginde; masaj grubu

kadinlarin %70.00 , kontrol grubunun %350.00 orani ile ¢ogunlugun gebelik siiresince

emzirme hakkinda herhangi bir bilgi almadiklar1 bulunmustur. Emzirme hakkinda bilgi
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alan kadimnlarin ise kimden bilgi aldiklarina bakildiginda masaj grubu kadinlarin
%77.78’inin  kontrol grubu kadinlarin ise %73.34’iiniin ebe veya hemsireden bilgi

aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 6. Kadinlarin Dogum Oncesi Kan Degerlerinin Dagilim

Masaj Grubu |Kontrol Grubu |Toplam

Kan Degerleri

Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Eritrosit
4,03 M/uL ve alt1 16 53.33 12 40.00 28 46.67
4,04-6,13 M/uL arasi 14 46.67 18 60.00 32 53.33

X2=1.071 ,SD= 1, p=0.219 >0.05

Hemoglobin

12,1 g/dl ve alt1 22 73.33 19 63.33 41 68.33

12,2-18,1 g/dl arasi 8 26.67 11 36.67 19 31.67
X2=(.693 , SD= 1, p=0.290 >0.05

Hemotokrit

%35,9 ve alt1 22 73.33 19 63.33 41 68.33

%36,0-%53,7 aras1 8 26.67 11 36.67 19 31.67
X2=(.693 , SD= 1 ,p=0.290 >0.05

Trombosit

141 K/uL ve alt1 1 3.33 6 20.00 7 11.67

142-424 K/uL arasi 29 96.67 24 80.00 53 88.33

X2=4.043, SD=1 ,p=0.051 >0.05

Kanama Zamani
59 saniye ve alt1 11 36.67 9 30.00 20 33.33
60-240 saniye 19 63.33 21 70.00 40 66.67

X2=0.300 ,SD=1, p=0.392 >0.05

Pihtilasma Zamani

2-19 dk 30 100.00 30 100.00 60 100.00
TOPLAM 30 100.00 |30.00 100.00 60 100.00
Hemoglobin Ortalamasi(g/dl 11.55+ 0.94 11.76%1.32

Hemotokrit Ortalamasi (%) 34.13+2.56 34.42+3.53

Trombosit Ortalamasi (K/ul.) |228.2+56.58 206.79+68.71

Kanama Zamani Ortalamasi 61+19.67 62+23.22

Pihtilasma Zamam Ortalamas: |5+0.98 4.41+0.95

Tablo 6’ de kadinlarin dogum Oncesi kan degerleri incelendiginde; masaj grubu
kadinlarin eritrosit degeri %353.33 orani ile 4.03 M/uLL ve altinda oldugu, kontrol grubu
kadinlarin eritrosit degerinin ise %60.00 oraniyla 4.04 M/uL - 6.13 M/uL degerleri
arasinda oldugu bulunmustur. Eritrosit ortalamalar1 masaj grubunda 4.07 M/uL + 0.28

M/uL ( min:3.97M/uL, max:,4.17M/uL) kontrol grubunda 4.2 M/uL +0.36 M/uL(min:4.06
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M/uL, max:4.33 M/uL) oldugu goriilmektedir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum
oncesi eritrosit degerleri arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir ( X2=1.071, SD= 1, p=0.219 >0.05).

Kadinlarin dogum 6ncesi hemoglobin degerleri inceliginde; masaj grubu kadinlarin
%'73.33’iiniin , kontrol grubunun %63.33 oraniyla ¢ogunlugun 12.1 g/dl ve altinda oldugu
goriilmektedir. Masaj grubu kadinlarin hemoglobin ortalamasi 11.55 g/dl + 0.94 g/dl
(min:11.19 g/dl, max: 11.90 g/dl), kontrol grubundaki kadinlarin hemoglobin ortalamasi
ise 11.76 g/dl £1.32 g/dl (min:11.27 g/dl, max: 12.25 g/dl) olarak bulunmustur. Masaj ve
kontrol grubu kadinlarin dogum 6ncesi hemoglobin degerleri arasinda yapilan Ki-kare
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?=0.693 , SD= 1, p=0.290
>(.05) (Tablo 6).

Masaj grubu kadinlarin dogum o6ncesi hemotokrit degerinin %73.33, kontrol grubu
kadinlarin ise %63.33 iiniin dogum Oncesi hemotokrit degeri %35.9 ve altinda oldugu
bulunmustur. Kadinlarin dogum o©ncesi hemotokrit ortalamalarina bakildiginda masaj
grubunun % 34.13+%?2.56 (min: %33.17, max: %35.08), kontrol grubunun %34,42+%3.53
(min: %33.10, max: %35.73) oldugu goriilmektedir Masaj ve kontrol grubu kadinlarin
dogum Oncesi hemotokrit degerleri arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (X?=0.693 , SD= 1, p=0.290 >0.05) (Tablo 6).

Kadinlarin dogum Oncesi trombosit degeri masaj grubunda %96.67, Kkontrol
grubunda %80.0 oramiyla 142 K/uL -424 K/uL arasinda normal degerlerde oldugu
bulunmustur. Trombosit degerleri ortalamalar1 ise masaj grubunda 228.2 K/uLL +56.58
K/uL(min:207.07 K/uL, max: 249.32 K/uL), kontrol grubunda 206.79 K/uL +68.71 K/uL.
(min:181.13, max:232.44 K/uL)’dir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum Oncesi
trombosit degerleri arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (X?=4.043 , SD=1, p=0.051 >0.05)(Tablo 6)
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Kadinlarin dogum o©ncesi kanama zamani incelendiginde; masaj grubu %63.33,
kontrol grubu %70.00 oramiyla 60-240 saniye araliginda oldugu goriilmektedir. Masaj ve
kontrol grubu kadinlarin dogum 6ncesi kanama zamani arasinda yapilan Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (X2=0.300 , SD=1 , p=0.392
>0.05)(masaj grubu; min: 45 saniye, max: 120 saniye, kontrol grubu; min: 45 saniye,
max:165 saniye) (Tablo 6).

Masaj grubu ve kontrol grubu kadinlarin pihtilasma zamanlari incelendiginde her
iki grubun tiimiiniin 2- 19 dakika arasinda oldugu goriilmektedir. Masaj grubunun
pithtilasma zamani ortalamas1 5 £0.98 dk. , kontrol zamaninin pihtilasma zamam ise 4.41
+0.95 dk. olarak bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum 6ncesi pihtilagsma
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (masaj grubu; min:

3.16 dakika , max: 7 dakika, kontrol grubu; min;2.60 dakika, max: 6.30 dakika) (Tablo 6).
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Tablo 7. Kadinlarin Simdiki Doguma iliskin Ozelliklerine Gére Dagihmlari

T S Masaj Grubu | KontrolGrubu Toplam
Simdiki Dogum Ozellikleri Say: | % Say: | % Say: ‘ %
Indiiksiyon Uygulanma Durumu
Uygulandi 15 50.00 15 50.00 30 50.00
Uygulanmadi 15 50.00 15 50.00 30 50.00
*Indiiksiyon Uygulanma Siiresi
1-60 Dakika 6 40.00 3 20.00 9 30.00
61-120 Dakika 6 40.00 6 40.00 12 40.00
121 Dakika ve Uzeri 3 20.00 6 40.00 9 30.00

X2?=2.000 SD=3 p=0.564 >0.05
Ila¢ Uygulanma Durumu
Uygulandi 6 20.00 2 6.67 8 13.33
Uygulanmadi 24 80.00 28 93.33 52 86.67
X2=2.308 SD=1 p=0.127 >0.05
**Hangi Ilac Uygulandi
Epidosin Ampul 6 100.00 2 100.00 8 100.00
Dogumun Uciincii Evresinin Siiresi (dk)
10-14 Dakika 6 20.00 5 16.67 11 18.34
15-19 Dakika 20 66.67 12 40.00 32 53.33
20-24 Dakika 4 13.33 7 23.33 11 18.33
25-29 Dakika 0 0.00 6 20.00 6 10.00
X2=8.909 SD=3 p=0.31>0.05
TOPLAM 30 100.00 [ 30.00 100.00 | 60  100.00
Indiiksiyon Uygulanma Siire
Ortalamasi(dk) 42.83 +56.41 | 64.57 =+84.81
Dogumun Uciincii Doéneminin Siire
Ortalamasi(dk) 15.13 3.32 | 18.00 +6.43

*Say1 ve ylizdeleri indiiksiyon uygulanan kadinlar tizerinden alinmistir.
**Say1 ve ylizdeleri ila¢ uygulanan kadinlar iizerinden alinmistir.

Tablo 7°de kadinlarin simdiki doguma iliskin Ozelliklerine gore dagilimlari

incelendiginde; masaj ve kontrol grubu kadinlara %50.00 oraniyla indiiksiyon uygulandigi
goriilmektedir. Indiiksiyon uygulanan kadinlarin, indiiksiyon uygulanma siiresine
bakildiginda ise; masaj grubu kadinlarin %40.00’1nin 1-60 dakika , %40.00’1nin 61-120
dakika, %?20.00’sinin ise 121 dakika ve iizerinde siireyle indiiksiyon uygulandigi
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarda ise; %20.00’sinin 1-60 dakika, %40.00’1nin 61-
120 dakika, %40.00’mm 121 dakika ve iizerinde siireyle indiiksiyon uygulandigi
saptanmustir. Indiiksiyon uygulanma siire ortalamasi ise masaj grubu kadinlarda 42.83dk

+56.41dk, kontrol grubu kadinlarda 64.57dk+84.81dk olarak bulunmustur. Masaj ve

kontrol grubu kadinlarin indiiksiyon uygulanma siireleri arasinda yapilan Ki-kare
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analizinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (X?=2.000 , SD= 3 |,
p=0.564 >0.05) (Tablo 7).

Masaj grubu kadinlarin %20.00’sine, ve kontrol grubu kadinlarin %6.67 sine ilag
uygulandigl saptanmistir. Travayda ila¢ uygulanan kadinlara hangi ilacin uygulandigina
bakildiginda ise; her iki grubun tiimiine  uygulanan ilacin epidosin ampul oldugu
goriilmektedir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin travayda ila¢ uygulanma durumlari
arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(X2=2.308 , SD=1 , p=0.127 >0.05) (Tablo 7).

Dogumun iiciincii doneminin siiresi, masaj grubu kadinlarda %66.67, kontrol grubu
kadinlarda %40.00 oraniyla 15-19 dakika araliginda oldugu saptanmistir. Masaj grubu
kadinlarda dogumun {i¢iincii doneminin ortalama siiresi 15.13dk+3.32dk, kontrol grubu
kadinlarda ise 18.00 dk+6.43dk olarak bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarda
dogumun ii¢lincii doneminin siiresi arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (X2=8.909, SD=3, p=0.31>0.05) (Tablo 7).

Tablo 8. Kadinlarin Dogum Sonu Déneme liskin Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Dosum Sonu Dénem Masaj Grubu | Kontrol Grubu | Toplam

£ Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Laserasyon Durumu
Epizyotomi 21 70.00 |16 5333 |37 61.67
1.Derece perine laserasyonu 4 13.33 |2 6.67 6 10.00
Vajinal laserasyon 1 3.33 0 0.00 1 1.67
Epizyotomi ve Collum laserasyonu 2 6.67 3 10.00 |5 8.33
Laserasyon Yok 2 6.67 9 30.00 |11 18.33
Dogum Sonu Ilk Miksiyon Saati
Dogum Sonu 2. - 3. Saat 3 10.00 |7 2333 |10 16.66
Dogum Sonu 4. - 5. Saat 23 76.67 |17 56.67 |40 66.67
Dogum Sonu 6. - 7. Saat 4 1333 |6 20.00 |10 16.67

X2=2.900 ,SD= 2 , p=0.235 >0.05

TOPLAM 30 100.00 |30 100.00 |60 100.00
Dogum sonu ilk miksiyon ortalamasi 4.7 +1.11 |4,6 +1.19

Tablo 8’de kadinlarin dogum sonu doneme iliskin 6zelliklerine gore dagilimlari

verilmistir. Dogum sonu laserasyon durumlar1 incelendiginde masaj grubu kadinlarin

%70.00’ine epizyotominin uygulandigi, %13.33’{iniin birinci derece laserasyonu oldugu,
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%3.33’iinlin vajinal laserasyonu oldugu, %6.67 sinin epizyotomi ve collum laserasyonun
oldugu, %6.67’sinin ise herhangi bir laserasyonunun olmadigi saptanmistir. Kontrol grubu
kadinlarin laserasyon durumu incelendiginde ise; %353.33’iiniin epizyotomisi oldugu,
%6.67’sinin  birinci derece laserasyonu oldugu, %10.00’unun epizyotomi ve collum
laserasyonu oldugu, %30.00’unun ise herhangi bir laserasyonunun olmadigi bulunmustur .

Kadinlarin dogum sonu ilk miksiyon zamanlari incelendiginde; masaj grubu
kadinlarin %10.00’unun dogum sonu 2-3. saat, %76.67 sinin 4-5. saatlerde, %13.33’iiniin
6-7. saat araliginda oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun dogum sonu ilk miksiyon
saatleri incelendiginde ise %23.33’iiniin 2-3. saat, %56.67 sinin 4-5. saat, %20.00’sinin 6-
7. saat araliginda oldugu saptanmistir. Kadinlarin ilk miksiyon saatlerinin ortalamalarina
bakildiginda; masaj grubunda 4.7+1,11, kontrol grubunda 4.6£1.19 oldugu belirlenmistir.
Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu ilk miksiyon zamanlar1 arasinda yapilan
Ki-kare analizinde istatistik analizinde anlamli bir farklilik saptanmamustir ( X2=2.900,
SD=2, p=0.235>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Yenidogana iliskin Ozelliklerin Dagilim

Yenidosan Masaj Grubu Kontrol Grubu Toplam
£ Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Dogum Sonu Ilk Emme

Zamani

Dogum Sonu 10-19 Dakika 16 53.33 12 40.00 28 46.66

Dogum Sonu 20 - 29 Dakika 9 30.00 7 23.33 16 26.67

Dogum Sonu 30 Dakika ve

Uzeri 5 16.67 11 36.67 16 26.67
X2=3.071, SD=2 , p=0.215 >0.05

Bebegin Dogum Kilosu

2500-2999 gr 4 13.33 6. 20.00 10 16.66

3000-3499 gr 16 53.34 9 30.00 25 41.67

3500-3999 gr 10 33.33 15 50.00 25 41.67
X2=3.360, SD= 2 , p=0.186 >0.05

TOPLAM 30 100.00  (30.00 100.00 |60 100.00

Ik Emme Zamani Ortalamasi

(dk) 18.87 +6,26 22.00 +8,67

Yenidoganin Dogum Kilo

Ortalamasi (gr) 3285.00 +379.23 |3393.33 +488.44
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Tablo 9 ‘da yenidogana iliskin 6zelliklerin dagilimi incelenmistir. Yenidoganin ilk
emme zamani masaj grubu kadinlarda %53.33’ui 10-19. dakika araliginda , %30.00’u 20-
29. dakika araliginda , %16.67’si 30 dakika ve iizeri zamanda , kontrol grubu kadinlarda
%40.00°1 10-19. dakika araliginda, %23.33 ‘i 20-29. dakika araliginda, %36.67sinin 30.
dakika ve iizerinde oldugu saptanmistir. Dogum sonu ilk emme zamani ortalamasi ise;
masaj grubunda 18.87dk+6,26dk, kontrol grubunda 22.00dk +8.67dk olarak bulunmustur.
Masaj ve kontrol grubu kadinlarin bebeklerini ilk emzirme zamanlar arasinda yapilan Ki-
kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (X?=3.071 , SD= 2 ,
p=0.215 >0.05) (Tablo 9).

Yenidoganin dogum kilosu incelendiginde; masaj grubu kadinlarin bebeklerinin
%13.33’tintin  2500-2999gr, %>53.33’tintin  3000-3499gr, %33.33’tintin  3500-3999 gr
araliginda oldugu saptanmistir. Masaj grubu kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu ise;
%?20.00’sinin  2500-2999gr, %30.00’unun  3000-3499gr, %350.00’sinin 3500-3999gr
araliginda oldugu bulunmustur. Yenidoganin dogum kilosu ortalamasina bakildiginda ;
masaj grubunun 3285.00+£379.23gr, kontrol grubunun ise 3393.33+488.44gr oldugu
goriilmektedir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu arasinda
yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (X?=3.360 , SD=

2 ,p=0.186 >0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Kadinlarin Dogum Sonrasi Kan Degerlerinin Dagilim

Kan Deserleri Masaj Grubu Kontrol Grubu Toplam
£ Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Eritrosit

4.03 M/uL ve alt1 20 66.67 13 43.33 33 55.00

4.04 M/uLL -6.13

M/uL arasi 10 33.33 17 56.67 27 45.00
X2=3.300, SD=1 , p=0.059 >0.05

Hemoglobin

12.1 g/dl ve alt1 24 80.00 21 70.00 45 75.00

12.2-18.1 arasi 6 20.00 9 30.00 15 25.00
X2=0.800,SD=1 , p=0.276 >0.05

Hemotokrit

35.9 ve alt1 24 80.00 22 73.33 46 76.67

36.0-53.7 arasi 6 20.00 8 26.67 14 23.33
X2=(0.373,SD=1 , p=0.381 >0.05

Trombosit

142-424 aras1 30 100.00 26 86.67 56 93.33

141 K/uL ve alt1 0 0.00 4 13.33 4 6.67
X2=4.286 , SD=1, p=0.056 >0.05

TOPLAM 30 100.00 | 30 100.00 60 100.00

Eritrosit

Ortalamasi 3.99 M/uL £0.24 M/uL | 4.12M/uL+0.37M/uLL

Hemoglobin

Ortalamasi 11.36 g/dl +1.02 g/d] 11.40 g/dl +1.18 g/dl

Hemotokrit

Ortalamasi 9% 33.60+£%2.75 9%033.46%% 3.69

Trombosit

Ortalamasi 236.00K/ulL+50.39K/uL | 213.56K/ulL £67.75 K/uL

Kadinlarin dogum sonu kan degerleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin

%66.67’sinin eritrosit degeri 4.03 M/uL ve altinda bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin

%56.67 ‘sinin ise 4.04 M/uL -6.13 M/uLL arasinda oldugu goriilmektedir. Dogum sonu

eritrosit ortalamasi ise; masaj grubunun 3.99 M/uLL £0.24 M/uLL (min:3.90 M/uL., max:4.08

M/uL), kontrol grubunun 4.12 M/ulL £0.37 M/uL (min:3.98M/ul., max:4.26 M/uL)’dir.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu eritrosit degerleri arasinda yapilan Ki-kare

analizinde istatistiksel olarak anlaml

>(.05) (Tablo 10).

fark goriilmemistir (X2=3.300, SD= 1 , p=0.059

Dogum sonu hemoglobin degerleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin %80.00

kontrol grubunun ise %70.00’inin hemoglobinin 12.1 g/dl ve altinda oldugu saptanmuistir.
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Hemoglobin ortalamalar1 ise; masaj grubunun 11.36 g/dl £1.02 g/dl (min: 10.98 g/dl ,
max:11.74 g/dl), kontrol grubunun ise 11.40 g/dl £1.18 g/dl( min:10.96 g/dl, max: 11.84
g/dl) bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin hemoglobin degerleri arasinda
yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( X2=0.800,
SD=1, p=0.276 >0.05) (Tablo 10).

Dogum sonu hemotokrit degerleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin %80.00
kontrol grubunun ise %73.33’iinlin hemotokrit degeri %35.9 ve altinda oldugu
saptanmistir. Hemotokrit ortalamalar1 ise; masaj grubunun %33.60+%?2.75( min:%32.57,
max: %34.62), kontrol grubunun ise %33.46+%3.69( min:%32.08, max:%34.84)
bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin hemotokrit degerleri arasinda yapilan Ki-
kare analizinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (X?=0.373, SD= 1 ,
p=0.381 >0.05) (Tablo 10).

Kadinlarin dogum sonu trombosit degerleri incelendiginde masaj grubunun
timiiniin, kontrol grubunun ise %86.67 sinin trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL
arasinda oldugu saptanmistir. Trombosit ortalamalar1 ise masaj grubunun; 236.00 K/uL.
+50.39 K/uLL (min: 217.18 K/uL, max: 254.82 K/uL), kontrol grubunun ise; 213.56 K/uL.
+67.75 K/uL (min:188.26 K/uL, max:238.87 K/uL)) bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu
kadinlarin dogum sonrasi trombosit degerleri arasinda yapilan Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmemistir (X?=4.286 , SD=1, p=0.056 >0.05)

(Tablo 10).
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Tablo 11. Kadinlarin Taburculuk Oncesi Kan Degerlerinin Dagihm

Kan Deserleri Masaj Grubu Kontrol Grubu Toplam
£ Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Eritrosit

4.03 M/uL ve alti 22 73.33 18 60.00 40 66.67

4.04 M/uL -6.13

M/uL arasi 8 26.67 12 40.00 20 33.33
X2=1.200,SD=1 , p=0.206 >0.05

Hemoglobin

12.1 g/dl ve alta 24 80.00 29 96.67 53 86.66

12.2-18.1 arasi 6 20.00 1 3.33 7 11.67
X?=4.879 ,SD=2 , p=0.87 >0.05

Hemotokrit

35.9 ve alt1 27 90.00 29 96.67 56 93.33

36.0-53.7 aras1 3 10.00 1 3.33 4 6.67
X2=1.071, SD=1, p=0.306 >0.05

Trombosit

142-424 arasi 30 100.00 25 83.33 55 91.67

141 K/uL ve alt1 0 0.00 5 16.67 5 8.33
X2?=5.455,SD=1, p=0.026 <0.05

TOPLAM [30 100.00 [30 100.00 |60 100.00

Eritrosit 3.78 M/uL £0.45 M/uL | 3.97 M/uL £0.50M/uLL

Ortalamasi

Hemoglobin

Ortalamasi 10.77 g/dl £1.30 g/dl 10.98 g/dl +2.03 g/dl

Hemotokrit

Ortalamasi % 31.46+ % 3.54 % 31.39+%3.62

Trombosit

Ortalamasi 227.03K/ulL #47.91 K/uL | 215.96K/ul.+62.17K/ul

Kadinlarin taburculuk 6ncesi kan degerleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin

%73.33’iniin, kontrol grubunun da %60.00 ‘min eritrosit degeri 4.03 M/uL ve altinda

oldugu bulunmustur. Dogum sonu eritrosit ortalamasi ise; masaj grubunun 3.78 M/uL

+0.45 M/uLL ( min:3.62 M/uL,max: 3.96 M/uL)kontrol grubunun 3.97 M/uL +0.50

M/uL(min:3.79, max:4.16 M/uL)’dir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu

eritrosit degerleri arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (X2=1.200, SD= 1, p=0.206 >0.05) (Tablo 11).

65




Kadinlarin taburculuk 6ncesi hemoglobin degerleri incelendiginde; masaj grubu
kadinlarin %80.00’inin, kontrol grubunun ise %96.67 sinin hemoglobinin 12.1 g/dl ve
altinda oldugu saptanmistir. Hemoglobin ortalamalari ise; masaj grubunun 10.77 g/dl £1.30
g/dl (min:10.28 g/dl, max:11.25 g/dl), kontrol grubunun ise 10.98 g/dl +2.03 g/dl
(min:10.22 g/dl, max:10.22 g/dl, 11.74 g/dl) bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu
kadinlarin hemoglobin degerleri arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (X?=4.879 , SD=2, p=0.87 >0.05) (Tablo 11).

Taburculuk 6ncesi hemotokrit degerleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin
%90.00’1n1n  kontrol grubunun ise %96.67’sinin hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
oldugu saptanmistir. Hemotokrit ortalamalar: ise; masaj grubunun %31.46+%3.54(min:
%30.14, max:%32.78), kontrol grubunun ise %31.39+%3.62( min: %30.04, max: %32.74
bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin hemotokrit degerleri arasinda yapilan Ki-
kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X2=1.071 , SD=1 ,
p=0.306 >0.05) (Tablo 11).

Kadinlarin taburculuk oncesi trombosit degerleri incelendiginde masaj grubunun
timiiniin, kontrol grubunun ise %83.33’linlin trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL
arasinda oldugu saptanmistir. Trombosit ortalamalar1 ise masaj grubunun; 227.03 K/uL
+47.91 K/uLL (min:209.14 K/uL, max: 244.92 K/uL), kontrol grubunun ise; 215.96 K/uL.
+62.17 K/uL(min: 192.75, max: 239.18 K/uL) bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu
kadinlarin dogum sonrasi trombosit degerleri arasinda yapilan Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (X2=5.455, SD=1 , p=0.026 <0.05)

(Tablo 11).
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Tablo 12. Kadinlarin Postpartum Uterus Involiisyon Siirecinin Dagilimi
Involiisyon Masaj Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo

Yavas (2cm'den
az) 14 46.70 19 63.30 33 55.00
Normal (2cm)

5 16.70 8 26.70 13 21.67

Hizh (2 cm’den
fazla) 11 36.70 3 10.00 14 23.33
X2=6.021 SD=2 P=0.049<0.050

Tablo 12’de kadinlarin postpartum uterus involiisyon siirecinin dagilimi yer
almaktadir. Masaj grubu kadinlarin %46.70 ‘inin involiisyon siirecinin yavas, %16.70’inin
normal, %36.70’inin hizli oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin involiisyon
siireci ise; %60.30’unun yavas, %26.70’inin normal, %10.00 ‘unun hizli oldugu
bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur (X?=6.021, SD=2, P=0,049<0.050) (Tablo 12).

Tablo 13. Kadinlarin Dogum Sonu Ates, Nabiz ve Kan Basinci Ortalamalarimin
Dagilinm

AN.T Masaj Grubu Kontrol Grubu
N X Ss N X Ss
Ates 30 36.36 0.14 30 36.29 0.15
t=1.907 , p=0.062>0.05
Nabiz | 30 | 789 | 171 | 30 | 7831 | 197
t=1.235 , p=0.222>0.05
Sistolik 30 107.84 4.63 30 109.69 18.42
K.B
t=-0.533 , p=0.596>0.05
Diastolik 30 67.90 4.99 30 67.24 4.61
K.B.

t=0.537 , p=0.594>0.05

Kadinlarin dogum sonu ates, nabiz ve kan basinci ortalamalar1 tabloda verilmistir.
Masaj grubu kadinlarin ates ortalamalart 36.36°C +0.14°C, nabiz ortalamalari
78.9/dk+1.71/dk, kan basincit ortalamalari; sistol 107.84mmHg+4.63mmHg diastol

67.90mmHg+4.99 mmHg olarak bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin ise ates
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ortalamalar1 36.29°C +0.15°C, nabiz ortalamas1 78.31/dk +£1.97/dk, sistol 109.69 mmHg
+18.42 mmHg, diastol 67.24 mmHg +4.61 mmHg olarak saptanmistir. Masaj grubu ve
kontrol grubu kadinlarin ates, nabiz ve kan basin¢larinda yapilan independent t testi
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 13) .
Biitiin bu bulgular goz Oniine alindiginda masaj grubu ve kontrol grubundaki
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi her iki grubunda homojen

dagilimda oldugunu gostermektedir.

3.2.MASAJ VE KONTROL GRUBU KADINLARIN FUNDUS YUKSEKLIKLERIi
VE LOSIiA BULGULARI

Tablo 14. Kadinlarin Dogum Sonu 1.-6.-12. ve 24. Saatlerde Fundusun Umblikusa
Gore Yiiksekligi Ortalamalarimin Dagilim

Fundus Yiiksekligi
Masaj Grubu Kontrol Grubu
Zaman -
N X Ss N X Ss

1. saat 30 0.81 0.85 30 0.80 0.76
6. saat 30 1.31 1.15 30 1.21 0.97
12.saat 30 1.75 1.16 30 1.31 0.90
24.saat 30 1.76 1.20 30 1.23 0.95

F=1.997, SD=3, p=0.116>0.05

Tablo 14’ de zamanlara gore fundus yiikseklikleri incelendiginde; masaj grubu
kadinlarin fundus yiiksekligi 1. saatte 0.81cm+0.85 cm, 6. saatte 1.31 cm +1.15 cm, 12.
saatte 1.75 cm #1.16 cm, 24. saatte 1.76 cm £1.20 cm oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu kadinlarin zamana gore fundus yiikseklikleri ise; 1. saatte 0.80 cm +0.76 cm, 6.
saatte 1.21 cm +0.97 cm, 12. saatte 1.31 cm +0.90 cm, 24. saatte 1.23 cm +0.95 cm olarak
saptanmugstir. Kontrol ve masaj grubu kadinlarin zamana gore fundus yiikseklikleri arasinda
yapilan Repeated Measures Anova (RMA) analizinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (F=1.997, SD=3, p=0.116>0.05). Masaj grubu kadinlar1 6zellikle
12. ve 24. saatlerdeki fundus yiikseklikleri kontrol grubuna gore umblikusun daha fazla

altinda olmasina karsin istatistiksel olarak fark goriilmemistir (Tablo 14).
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Tablo 15. Kadinlarin Dogum Sonu Uterus Hattinin Degerlendirilmesinin Dagilim

Uterus Hattinin Degerlendirilmesi Masaj Grubu Kontrol Grubu
(postpartum 24. saat) n % N Yo
Sagda 3 10.00 2 6.70
Uterusun Hatti Ortada 26 86.7 28 93.3
Solda 1 3.30 0 0.00
X2=1.274 , SD=2 , p=0.529>0.05

Uterus hatt1 incelendiginde; masaj grubu kadinlarin %10.00’unun uterus hatti

sagda, %86.70’inin ortada, %3.30’unun solda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu

kadinlarin %6.70’inde uterus hattinin sagda , %93.30’unda ortada oldugu saptanmustir.
Uterus hattinin sagda, ortada veya solda olmasindan dolayr kontrol ve masaj grubu

kadinlarda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamlh bir fark

bulunmamistir(X?=1.274 , SD=2 , p=0.529>0.05) (Tablo 15).

Tablo 16. Kadinlarin Dogum Sonu 24 Saatte Kullandiklar1 Ortalama Toplam Pet
Sayilarinin Dagilimm

Masaj Grubu Kontrol Grubu
= E X Ss X Ss
s 3 10.1 1.39 9.8 1.64
=
S 9
= t=0.760 p=0.450>0.05

Tablo 16’da kadinlarin dogum sonu ilk 24 saatte kullandiklar toplam pet sayilarinin
ortalamalar1 incelendiginde; masaj grubu kadinlarin 10.1£1.39, kontrol grubu kadinlarin
ise 9.8+1.64 oldugu goriilmektedir. Her iki grupta yapilan independent samples t testinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (t=0.760, p=0.450>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Kadinlarin Dogum Sonu, Zamana Gore Losia Ortalamalarinin Dagilinm

Losia Miktari
Masaj Grubu Kontrol Grubu
Zaman - -
N X Ss N X Ss

2. saat 30 21.00 10.82 30 24.80 12.55
3. saat 30 12.83 5.64 30 17.56 7.52
4.saat 30 10.26 4.76 30 13.66 6.22
6.saat 30 13.36 8.49 30 18.30 8.85
9.saat 30 16.40 8.14 30 20.23 12.49
12.saat 30 13.20 6.70 30 23.83 15.28
24.saat 30 30.53 15.80 30 29.36 14.76

F=618, SD=1, p=0.006<0.05

Tablo 17°de kadinlarin dogum sonu, zamana gore losia miktar1 ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Masaj grubu kadinlarin 2. saat losia ortalamalar1 21.00 gr+10.82 gr, 3.
saat 12.83 gr +5.64gr, 4.saat 10.26gr+4.76gr, 6.saat 13.36gr+8.49gr, 9. saat
16.40gr+8.14gr, 12. saat 13.20gr+6.70 gr, 24. saat 30.53 gr £15.80 gr olarak saptanmustir.
Kontrol grubunda ise; 2. saat losia ortalamalar1 24.80 gr £12.55 gr, 3. saat 17.56 gr £7.52
gr, 4. saat 13.66 gr £6.22 gr, 6. saat 18.30 gr £8.85 gr, 9. saat 20.23 gr £12.49 gr, 12. saat
23.83 gr £15.28 gr, 24. saat 29.36 gr £14.76 gr olarak bulunmustur. Repeated Measures
Anova (RMA) analizinde kontrol ve masaj grubu kadinlarin zamanla losia miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=618, SD=1, p=0.006<0.05). LSD
testinde “post hoc” “masaj grubu kadinlarin 2.-3.-4.-6.-12. saatlerde ortalama losia

miktarlarinin kontrol grubuna gore daha az oldugu saptanmustir .
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3.3.KADINLARIN DOGUM SONU 24 SAATLIK TOPLAM LOSIA
MIiKTARLARINI ETKiLEYEN FAKTORLERE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 18. Kadinlarin Dogum Sonu 24 Saatlik Toplam Losia Miktarimin Dagilin

Losia Masaj Grubu Kontrol Grubu

N | X | Ss N | X | Ss
Toplam
Losia 30 117.60 35.09 30 147.76 46.75

t=-2.826, p=0.007<0.05

Kadinlarin dogum sonu 24 saatlik toplam losia miktarlar1 incelendiginde; masaj
grubu kadinlarin toplam losia ortalamas1 117.60 gr £35.09 gr, kontrol grubunun 147.76 gr
+46.75 gr oldugu goriilmektedir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin toplam losia
ortalamalar1 arasinda yapilan independent samples t test analizinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur ( t = - 2.826 , p=0.007<0.05). Masaj grubu kadinlarin ortalama
toplam losia miktarinin kontrol grubuna gore daha az oldugu saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 19. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarimin Yas Gruplarina Gore

Dagilim
Masaj Grubu Kontrol Grubu
Yas
Grubu _ _
N X Ss N X Ss

19-24 19 114.63 30.88 19 147.78 50.7823
25-29 8 109.75 41.29 7 155.42 39.09
30-34 3 157.33 24.78575 4 134.25 47.16

F=2.402 SD=2 p=0.110>0.05 F=0.248 SD=2 p=0.782>0.05

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde ; 19-24 yas grubu masaj grubu kadinlarin toplam losia ortalamasi 114.63 gr
+30.88 gr, 25-29 yas grubu 109.75 gr +41.29 gr, 30-34 yas grubunun 157.33 gr £24.78 gr
olarak bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin ise 19-24 yas grubunun 147.78 gr £50.78 gr,

25-29 yas grubunun 155.42 gr £39.09 gr, 30-34 yas grubunun 134.25 gr +47.16 gr oldugu
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goriilmektedir. Masaj grubu ( F=2.402 SD=2 p=0.110>0.05) ve kontrol grubu (F=0.248
,SD=2 , p=0.782>0.05) kadinlarin toplam losia miktarlariyla yas gruplan arasinda yapilan
One-Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (Tablo
19).

Tablo 20. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarinin Gebelik Sayilarina

Gore Dagilim

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Gebelik 5 ~
Sayisi N X Ss N X Ss
1 17 112.47 3291 17 148.76 52.24
2 6 111.66 20.09 6 153.00 47.20
3 7 135.14 47.54 7 140.85 36.69
F=1.154, SD=2, p=0.331>0.05 F= 0.111, SD=2 , p=0.896>0.05

Tablo 20’de kadinlarin toplam losia miktarlarinin gebelik sayilarina gore dagilimi
incelendiginde; bir gebelik yasayan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktar1 112.47 gr
+32.91gr , iki gebelik yasayanlarin 111.66 gr £20.09gr , ii¢ gebelik yasayanlarin 135.14 gr
+47.54¢r olarak saptanmistir. Kontrol grubu kadinlarin ise; bir gebelik yasayan kadinlarin
148.76 gr +52.24¢r, iki gebelik yasayanlarin 153.00 gr +47.20gr, ii¢ gebelik yasayanlarin
140.85 gr+36.69gr olarak bulunmustur. Masaj grubu ( F=1.154, SD=2, p=0.331>0.05) ve
kontrol grubu ( F= 0.111 , SD=2 , p=0.896>0.05) kadinlarin toplam losia miktarinin

gebelik sayisina gore yapilan One-Way ANOV A analizinde anlamli fark saptanmamastir .

72



Tablo 21. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarinin Dogum Sayilarina

Gore Dagilim

Masaj Grubu

Kontrol Grubu

*Dogum _ _

Sayisi N X Ss N X Ss
1 18 112.22 31.94 18 147.22 51.10
2 5 112.4 22.37 5 159.4 49.78
3 7 135.14 47.54 7 140.85 36.69

F=1.152, SD=2, p=0.330>0.05

F= 0.219 , SD=2, p=0.804>0.05

*Dogum sayilari, simdiki dogumlarindan sonra alinmustir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin dogum sayilarina goére dagilimi

incelendiginde; hic dogum yapmayan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktar1 112.22

gr £31.94¢gr , bir dogum yapanlarin 112.4 gr £22.37gr , iki dogum yapanlarin 135.14 gr

+47.54gr olarak saptanmistir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hi¢c dogum yapmayan

kadinlarin 147.22 gr +51.10gr, bir dogum yapanlarin 159.4 gr +49.78gr, iki dogum

yapanlarin 140.85 gr +36.69gr olarak bulunmustur. Masaj grubu (F=1.152, SD=2 ,

p=0.330>0.05) ve kontrol grubu (F=0.219 , SD=2, p=0.804>0.05) kadinlarin toplam losia

miktarinin dogum sayisina gore yapilan One-Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir (Tablo 21).

Tablo 22. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarimin Gebelik Siiresince

Aldigr Kiloya Gore Dagilim

Masaj Grubu

Kontrol Grubu

Aldig
Kilo _ _

N X Ss N X Ss
5-10 kg 8 120.75 51.67 11 139.00 47.63
11-16
kg 15 124.46 28.03 14 151.64 38.07
17kg ve
iizeri 7 99.28 21.97 5 156.20 71.51

F=1.298 SD=2 p=0.289>0.05

F= 0.307 SD=2 p=0.738>0.05
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Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin gebelik siiresince aldig kiloya
gore dagilimi incelendiginde; gebeligi siiresince 5-10kg alan masaj grubu kadinlarin
toplam losia miktart 120.75 gr £51.67gr , 11-16 kg alanlarin 124.46 gr +28.03gr , 17 kg ve
tizerinde kilo alanlarin 99.28 gr +21.97gr olarak saptanmistir. Kontrol grubu kadinlarin ise;
gebeligi siiresince 5-10kg alan kadinlarin 139.00 gr +47.63gr, 11-16 kg alanlarin 151.64 gr
+38.07gr, 17 kg ve iizerinde kilo alanlarin 156.20 gr £71.51gr olarak bulunmustur. Masaj
grubu (F=1.298 ,SD=2 ,p=0.289>0.05) ve kontrol grubu (F= 0.307 , SD=2 ,
p=0.738>0.05) kadinlarin toplam losia miktarimin gebelik siiresince aldig1 kiloya gore
yapilan One-Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(Tablo 22).

Tablo 23. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarimin Beden Kitle

Indekslerine Gére Dagilim

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Aldig
Kilo _ _
N X Ss N X Ss
Normal 26 111.50 31.45 24 152.04 50.27
Zayf 4 157.25 35.24 6 130.66 24.81
t=- 2.671 , SD=28 , p=0.012<0.05 t= 1.002 , SD=28, p=0.157>0.05

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin beden Kkitle
indekslerine gore dagilimi incelendiginde; normal kilo da olanlarin toplam losia miktarlari
111.50 gr £31.45 gr,beden kitle indekine gore zayif olanlarin toplam losia miktar1 157.25
gr £35.24 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; beden kitle indeksleri
normal olanlarin toplam losia miktar1 152.04 gr +£50.27 gr, zayif olanlarin 130.66 gr £24.81
gr olarak saptanmistir. Masaj grubu kadinlarin toplam losia miktarinin beden Kkitle
indeksine gore yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir. (t=- 2.671 , SD=28 , p=0.012<0.05) . Masaj grubunda beden kitle
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indeksine gore zayif olanlar, normal beden kitle indeksine sahip olanlara gére toplam losia
miktarmin daha fazla miktarda oldugu bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarda beden kitle
indeksinin toplam losia miktar1 ile yapilan independent samples t testi analizine gore
farklik saptanmamugtir (t= 1.002 , SD=28, p=0.157>0.05) (Tablo 23).

Tablo 24. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarinin Gebelik Haftasina

Gore Dagilim

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Gebelik
Haftas1 _ _
N X Ss N X Ss
38 6 111.66 37.18 4 141.25 50.23
39 8 122.62 44.25 8 141.125 37.33
40 16 117.31 31.29 18 152.16 51.56
F=0.158 ,SD=2, p=0.854>0.05 F= 0.188 , SD=2 ,p=0.829>0.05

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin gebelik haftasina
gore dagilimi incelendiginde; 38 haftalik olanlarin toplam losia miktarlar1 111.66 gr £37.18
gr, gebelik haftas1 39 olanlarin toplam losia miktar1 122.62 gr +44.25 gr , gebelik haftasi
40 olanlarin toplam losia miktar1 117.31 gr £31.29 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin ise; 38 haftalik olanlarin toplam losia miktar1 141.25 gr +50.23 gr, gebelik
haftast 39 olanlarin 141.12 gr £37.33 gr, gebelik haftas1 40 olanlarin toplam losia miktari
152.16 gr £51.56 gr olarak saptanmistir. Masaj grubu (F=0.158, SD=2 , p=0.854>0.05) ve
kontrol grubu (F= 0.188 , SD=2, p=0.829>0.05) kadinlarin toplam losia miktarlar1 ile
gebelik haftasi arasinda yapilan One-Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (Tablo 24).
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Tablo 25. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarinin (gr) Gebelikte ilac

Kullanma Durumlarina Gore Dagilim

Masaj Grubu Kontrol Grubu
flac N X Ss N X Ss
Evet 26 118.42 33.17 29 149.24 46.87
Hayir 4 112.25 51.87 1 105.00 0.00
t= 0.322, SD=28 , p=0.750>0.05 -

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin gebelikte ilac
kullanma durumlarina gore dagilimi incelendiginde; ila¢ kullananlarin toplam losia
miktarlar1 118.42 gr +33.17 gr, ila¢ kullanmayan toplam losia miktar1 112.25 gr +51.87 gr
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; ila¢ kullananlarin toplam losia miktari
149.24 gr +46.87 gr, ila¢ kullanmayanlarin 105.00 gr +0.00 gr olarak saptanmistir. Masaj
grubu kadinlarda gebelikte ila¢ kullanma durumunun toplam losia miktar1 , yapilan
independent samples t testi analizine gore istatistiksel olarak anlamli  farklilig:
saptanmamustir (t= 0.322, SD=28 , p=0.750>0.05) (Tablo 25).

Tablo 26. Kadmlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarmm Sigara Icme

Durumlarmma Gore Dagilinm

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Sigara
Icme _ _
Durumu N X Ss N X Ss
Evet 7 117.57 30.09 5 134.60 42.57
Hayir 23 117.60 37.10 25 150.40 47.92
t=-0.002, SD=28, p=0.998>0.05 t=-0.683, SD=28, p=0.500>0.05

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin sigara icme
durumlarina gore dagilimi incelendiginde; sigara kullananlarin toplam losia miktarlar:

117.57 gr £30.09 gr, sigara kullanmayanlarin toplam losia miktar1 117.60 gr +37.10 gr
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oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; sigara kullananlarin toplam losia
miktart 134.60 gr #42.57 gr, sigara kullanmayanlarin 150.40 gr #47.92 gr olarak
saptanmustir. Masaj grubu (t=-0.002, SD=28 , p=0.998>0.05) ve kontrol grubu ( t=-0.683,
SD=28, p=0.500>0.05) kadinlarin sigara i¢cme durumu ile toplam losia miktar1 arasinda
yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir
(Tablo 26).

Tablo 27. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktariin  Bir Giinde ictigi

Sigara Miktarina Gore Dagilim

Masaj Grubu Kontrol Grubu

Sigara
(Adet/ _ _
Giinde) N X Ss N X Ss
0 23 117.60 37.10 25 150.40 47.92
1-3 adet
sigara 3 127.66 8.73 3 149.66 52.62
4 adet
ve iizeri
sigara 4 110.00 39.77 2 112.00 2.82

F=0.205, SD=2, p=0.816>0.05 F=0.610, SD=2, p=0.550>0.05

Tablo 27°de masaj grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin bir giinde
ictigi sigara miktarina gore dagilimi incelendiginde; giinde 1-3 adet sigara kullananlarin
toplam losia miktarlar1 127.66 gr +8.73 gr, giinde 4 adet ve lizerinde sigara igcenlerin
toplam losia miktar1 110.00 gr £39.77 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin
ise; giinde 1-3 adet sigara kullananlarin toplam losia miktar1 149.66 gr £52.62 gr, giinde 4
adet ve lizerinde sigara icenlerin 112.00 gr +2.82 gr olarak bulunmustur. Masaj grubu
(F=0.205, SD=2, p=0.816>0.05) ve kontrol grubu (F= 0.610, SD=2 ,p=0.550>0.05)
kadinlarin bir giinde ic¢tigi sigara miktar1 ile toplam losia miktar1 arasinda yapilan One-

Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak anlamli1 bir fark saptanmamustir (Tablo 27).
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Tablo 28. Kadimlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarinin Indiiksiyon

Uygulanma Durumuna Gore Dagilin

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Indiiksi B _
yon N X Ss N X Ss
Evet 15 124.46 38.17 15 153.46 52.08
Hayir 15 110.73 31.51 15 142.06 41.78
t=1.074 SD=28 p=0.292>0.05 t=0.661 SD=28 p=0.514>0.05

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin indiiksiyon uygulanma durumuna
gore dagilimi incelendiginde; indiiksiyon uygulanan masaj grubu kadinlarin toplam losia
miktarlar1 124.46+38.17, indiiksiyon uygulanmayanlarin toplam losia miktar1 110.73 gr
+31.51 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; indiiksiyon uygulananlarin
toplam losia miktar1 153.46 gr +52.08 gr, indiiksiyon uygulanmayanlarin toplam losia
miktart 142.06 gr +41.78 gr olarak bulunmustur. Masaj grubu (t=1.074, SD=28,
p=0.292>0.05) ve kontrol grubu (t= 0.661, SD=28, p=0.514>0.05) kadinlarin indiiksiyon
uygulanma durumu ile toplam losia miktar1 arasinda yapilan independent samples t testi
analizinde anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 28).

Tablo 29. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarmin indiiksiyon Uygulanma

Siiresine Gore Dagilimm

indiiksi Masaj Grubu Kontrol Grubu
ndiiksiy
on Siiresi _ _
N X Ss N X Ss
1-60 dk 6 139.33 37.69 3 160.33 95.79
61-120
dk 6 127.00 39.50 6 133.33 30.81
121 dk
ve lizeri 3 89.67 15.82 6 170.16 46.11
F=1.896, SD=3, p=0.155>0.05 F=0.778, SD=3, p=0.517>0.05
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Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin  indiiksiyon uygulanma siiresine
gore dagilimi incelendiginde; 1-60 dakika indiiksiyon uygulanan masaj grubu kadinlarin
toplam losia miktarlar1 139.33 gr +37.69 gr, 61-120 dakika indiiksiyon uygulananlarin
toplam losia miktar1 127.00 gr +39.50 gr, 121 dakika ve iizerinde indiiksiyon
uygulananlarin 89.67 gr +15.82¢gr ortalama toplam losia miktar1 oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarin ise; 1-60 dakika indiiksiyon uygulananlarin toplam losia miktari
160.33 gr +95.79 gr, 61-120 dakika indiiksiyon uygulananlarin toplam losia miktar:
133.33 gr £30.81 gr 121 dakika ve iizerinde indiiksiyon uygulananlarin 170.16gr+46.11gr
olarak bulunmustur. Masaj grubu (F=1.896, SD=3, p=0.155>0.05) ve kontrol grubu (F=
0.778 ,  SD=3, p=0.517>0.05) kadinlarin indiiksiyon uygulanma siiresi ile toplam losia
miktar1 arasinda yapilan One-Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (Tablo 30). Istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin masaj
grubunun 121 dakika ve iizerinde indiiksiyon uygulandiginda, kontrol grubuna gore losia
miktarlarimin daha az oldugu belirlenmistir.

Tablo 30. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarimn  Travayda Ilac

(Epidosin Ampul) Uygulanma Durumuna Gore Dagilim

flac(Ep Masaj Grubu Kontrol Grubu
idosin _ _
amp) N X Ss N X Ss
Evet 6 122.50 45.40 2 177.00 55.15
Hayir 24 116.375 33.12 28 145.67 46.56
t=0.377, SD=28, p=0.709>0.05 t=0.913, SD=28, p=0.369>0.05
Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin travayda ila¢ uygulanma

durumuna gore dagilimi incelendiginde; ila¢ uygulanan masaj grubu kadinlarin toplam
losia miktarlar1 122.50 gr +45.40 gr, ila¢ uygulanmayanlarin toplam losia miktar1 116.375

gr #33.12 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; ila¢ uygulananlarin
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toplam losia miktar1 177.00 gr £55.15 gr, ila¢ uygulanmayanlarin toplam losia miktari
145.67 gr £46.56 gr olarak bulunmustur. Masaj grubu (t=0.377, SD=28, p=0.709>0.05) ve
kontrol grubu (t= 0.913, SD=28 , p=0.369>0.05) kadinlarin indiiksiyon uygulanma
siiresi ile toplam losia miktar1 arasinda yapilan independent samples t testi analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 30).

Tablo 31. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarinin Dogum Oncesi Kanama

Zamanlarma Gore Dagilinm

Kanama Masaj Grubu Kontrol Grubu
Zamani _ _
N X Ss N X Ss

59 saniye
ve alt1 11 131.00 26.06 9 139.22 63.13
60-240
saniye 19 109.84 37.86 21 151.42 39.10

t=1.636, SD=28, p=0.113>0.05 t=- 0.649, SD=28, p=0.522>0.05

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin dogum 6ncesi kanama zamanlarina
gore dagilimi incelendiginde; kanama zamani 59 saniye ve alt1 olan masaj grubu kadinlarin
toplam losia miktarlart1 131.00 gr £26.06 gr, kanama zamam 60-240 saniye olanlarin
toplam losia miktar1 139.22 gr £37.86 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin
ise; kanama zaman1 59 saniye ve alt1 olanlarin toplam losia miktar1 139.22 gr +63.13 gr,
kanama zamani1 60-240 saniye olanlarin toplam losia miktar1 151.42 gr +39.10 gr olarak
bulunmustur. Masaj grubu (t=1.636, SD=28, p=0.113>0.05) ve kontrol grubu (t=- 0.649 ,
SD=28, p=0.522>0.05) kadinlarin dogum 6ncesi kanama zamani ile toplam losia miktar1
arasinda yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (Tablo 31).
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Tablo 32. Kadinlarm Dogum Sonu Toplam Losia Miktarmmn Dogumun Uciincii

Donem Siiresine Gore Dagilimm

Dogum Masaj Grubu Kontrol Grubu
3. donem _ _
N X Ss N X Ss
10-14 dk 6 105.16 20.82 5 108.60 19.73
15-19 dk 20 119.85 34.89 12 152.00 53.60
20-24 dk 4 125.00 55.28 7 162.85 48.62
25-29 dk 0 0.00 0.00 6 154.33 35.53
F=0.489 , SD=2, p=0.619>0.05 F=- 1.573, SD=3, p=0.220>0.05

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin  dogumun tigiincii donem siiresine
gore dagilimi incelendiginde; icilincii donem siiresi 10-14 dakika olan masaj grubu
kadinlarin toplam losia miktarlar1 105.16 gr £26.06 gr, 15-19 dakika arasinda olanlarin
toplam losia miktar1 119.85 gr +34.89 gr, 20-24 dakikalar arasinda olanlarin toplam losia
miktart 125.00 gr +55.28 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; lgiincii
donem siiresi 10-14 dakika olanlarin toplam losia miktar1 108.60 gr +19.73 gr, 15-19
dakika arasinda olanlarin toplam losia miktart 152.00 gr +53.60 gr, 20-24 dakikalar
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 162.85 gr +48.62 gr, 25- 29 dakikalar arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 154.33 gr +35.53 gr olarak bulunmustur. Masaj grubu
(F=0.489, SD=2, p=0.619>0.05) ve kontrol grubu (F=- 01.573, SD=3, p=0.220>0.05)
kadinlarin dogumun ii¢iincii donem siiresiyle toplam losia miktar1 arasinda yapilan One-

Way ANOVA analizinde anlamli bir farklilig1 saptanmamustir. (Tablo 32)
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Tablo 33. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarmm Yenidoganin ilk Emme

Zamanma Gore Dagilim

Ik
Emme Masaj Grubu Kontrol Grubu
Zamam - _
N X Ss N X Ss

10-19 dk 16 116.06 39.68 12 143.16 43.46
20-29 dk 9 115.22 29.90 7 148.14 46.40
30dk ve
iizeri 5 126.80 33.30 11 152.54 54.03

F=0.196 SD=2 p=0.823>0.05 F=- 0.109 SD=2 p=0.897>0.05

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin yenidoganin ilk emme zamanina
gore dagilimi incelendiginde; yenidoganin ilk emme zaman1  10-19 dakika olan masaj
grubu kadinlarin toplam losia miktarlart 116.06 gr +39.68 gr, 20-29 dakika arasinda
olanlarin toplam losia miktart 115.22 gr £29.90 gr, ilk emme zamani 30 dakika ve
tizerinde olanlarin toplam losia miktar1 126.80 gr £33.30 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu kadinlarin ise; yeni doganin ilk emme zaman1 10-19 dakika olanlarin toplam losia
miktar1 143.16 gr +43.46 gr, 20-29 dakika arasinda  olanlarin toplam losia miktar1
148.14 gr +46.40 gr, ilk emme zamam1i 30 dakika ve {izerinde olanlarin toplam losia
miktar1 152.54 gr £54.03 gr bulunmustur. Masaj grubu (F=0.196 , SD=2 , p=0.823>0.05)
ve kontrol grubu (F=- 0.109 , SD=2 , p=0.897>0.05) kadinlarin yenidoganin ilk emme
zamani ile toplam losia miktar1 arasinda yapilan One-Way ANOVA analizinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 33).
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Tablo 34. Kadmnlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarimin , Yenidoganmin

Agirhgma  Gore Dagilim

Kilo Masaj Grubu Kontrol Grubu
(gr) — —
N X Ss N X Ss
2500-2999 4 113.75 47.23 6 114.00 15.77
3000-3499 16 116.125 35.31 9 142.33 60.67
3500-3999 10 121.50 33.46 15 164.53 39.08
F=0.094 , SD=2 , p=0.911>0.05 F=2.935 , SD=2 , p=0.07>0.05

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin yenidoganin agirligina gore
dagilimi incelendiginde; yenidoganin agirligt 2500-2999 gr arasinda olan masaj grubu
kadinlarin toplam losia miktarlar1 113.75 gr+47.23 gr, agirligi 3000 gr -3499 gr arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 116.125 gr +35.31 gr, agirligi 3500 gr -3999 gr arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 121.50 gr +33.46 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin ise; yenidoganin agirligt 2500 gr -2999 gr arasinda olanlarin toplam losia
miktar1 114.00 gr £15.77 gr, yenidoganin agirligi 3000 gr -3499 gr arasinda olanlarin
toplam losia miktar1 142.33+60.67, agirligr 3500-3999 gr arasinda olanlarin toplam losia
miktar1 164.53 gr £39.08 gr bulunmustur. Masaj grubu (F=0.094 , SD=2 , p=0.911>0.05)
ve kontrol grubu (F=2.935, SD=2 , p=0.07>0.05) kadinlarin toplam losia miktar1 ile
yenidoganin agirligr arasinda yapilan One-Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 34).
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Tablo 35. Kadinlarimn Dogum Sonu Toplam Losia Miktarimn , ilk Miksiyon

Zamanma Gore Dagilim

ilk Masaj Grubu Kontrol Grubu
Miksiyon — _
N X Ss N X Ss
2.-3. saat 3 99.66 22.59 7 172.00 62.90
4.-5. saat 23 117.78 34.14 17 145.58 40.23
6.-7. saat 4 130.00 49.92 6 125.66 36.42
F=0.625, SD=2, p=0.543>0.05 F=1.708, SD=2, p=0.200>0.05

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin ilk miksiyon zamanina gore
dagilimi incelendiginde; ilk miksiyon zamani dogum sonu 2.-3. saat arasinda olan masaj
grubu kadinlarin toplam losia miktarlar1 99.66 gr £22.59 gr, 4.-5. saat arasinda olanlarin
toplam losia miktar1 117.78 gr £34.14 gr, ilk miksiyon zamani  6.-7 .saat arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 130.00 gr +49.92 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin ise; ilk miksiyon zamani, dogum sonu 2.-3. saat arasinda olanlarin toplam
losia miktar1 172.00 gr £62.90 gr, 4.-5. saat arasinda  olanlarin toplam losia miktar1
145.58 gr £40.23 gr, ilk miksiyon zaman1 6.-7 .saat arasinda olanlarin toplam losia miktar1
125.66 gr £36.42 gr bulunmustur. Masaj grubu (F=0.625, SD=2 , p=0.543>0.05) ve
kontrol grubu (F=1.708 , SD=2, p=0.200>0.05) kadinlarin ilk miksiyon zamaniyla
toplam losia miktar1 arasinda yapilan One-Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamistir (Tablo 35).

84



Tablo 36. Kadinlarm Dogum Sonu Toplam Losia Miktarmmm Dogum Oncesi

Hemoglobin, Hemotokrit Ve Trombosit Degerlerine

Gore Dagilinm

Hemoglo .
T Masaj Grubu Kontrol Grubu
N X Ss N X Ss
12,1 gr
ve alti 22 121.81 36.64 19 145.42 49.40
12,2-18,1
arasi 8 106.00 29.39 11 151.81 43.80
t=1.095, SD=28, p=0.283>0.05 t=-0.356 , SD=28 , p=0.725>0.05
Hemotok _ _
rit (%) N X Ss N X Ss
35,9 ve
alti 22 119.59 36.47 19 140.47 50.14
36,0-53,7
arasl 8 112.12 32.65 11 160.36 39.22
t=0.509 , SD=28, p=0.615>0.05 t=- 1.128 , SD=28 , p=0.269>0.05
Trombos _ _
it N X Ss N X Ss
141 ve
alti 1 99.00 0.00 6 148.16 66.04
142-424
arasi 29 118.24 35.54 24 147.66 42.52

t=0.023 , SD=28 , p=0.982>0.05

Kadinlarin dogum sonu toplam

losia miktarinin , hemoglobin degerine

gore

dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 gr ve altinda olan masaj grubu kadinlarin

toplam losia miktarlart 121.81 gr +£36.64 gr, hemoglobin degeri 12.2-18.1

olanlarin

arasinda

toplam losia miktar1 106.00 gr £29.39 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu

kadinlarin ise; hemoglobin degeri 12.1 gr ve altinda olanlarin toplam losia miktar1 145.42

gr +49.40 gr, hemoglobin degeri 12.2-18.1 arasinda olanlarin toplam losia miktar1 151.81

gr +43.80 gr oldugu bulunmustur. Masaj grubu (t=1.095 , SD=28 , p=0.283>0.05) ve

kontrol grubu (t=-0.356,

SD=28 ,

p=0.725>0.05) kadinlarin hemoglobin degeri ile
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toplam losia miktar1 arasinda yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (Tablo 36).

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum
oncesi hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; hemotokrit degeri %35.9 ve
altinda olan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktarlart 119.59 gr +36.47 gr,
hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin toplam losia miktar1 112.12 gr +32.65
gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 140.47 gr +£50.14 gr, hemotokrit degeri %36.0-%53.7
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 160.36 gr +39.22 gr oldugu bulunmustur. Masaj
grubu (t=0.509 ,SD=28, p=0.615>0.05) ve kontrol grubu (t=- 1.128 , SD=28,
p=0.269>0.05) kadinlarin hemotokrit degeri ile toplam losia miktar1 arasinda yapilan
independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak anlamli bir  farklihik
saptanmamustir (Tablo 36).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum 6ncesi trombosit degerine
gore dagilimi incelendiginde; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda olan masaj grubu
kadinlarin toplam losia miktarlar1 99.00 gr +0.00 gr, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uLL
arasinda olanlarin  toplam losia miktart 118.24 gr +35.54 gr oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda olanlarin toplam losia
miktart 148.16 gr +66.04 gr, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL arasinda arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 147.66 gr +42.52 gr oldugu bulunmustur. Masaj grubu ve
kontrol grubu (t=0.023 , SD=28 , p=0.982>0.05) kadinlarin trombosit degeri ile toplam
losia miktar1 arasinda yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamustir (Tablo 36).
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Tablo 37. Kadmlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarinin, Dogum Sonrasi

Hemoglobin, Hemotokrit Ve Trombosit Degerlerine Gore Dagilim

Hemoglo .
T Masaj Grubu Kontrol Grubu
N X Ss N X Ss
12,1 gr
ve alti 24 119.16 36.73 21 139.47 38.06
12,2-18,1
arasi 6 111.33 29.66 9 167.11 60.83
t=0.482, SD=28, p=0.633>0.05 =- 1.516 , SD=28, p=0.141>0.05
Hemotok _ _
rit (%) N X Ss N X Ss
35,9 ve
alti 24 115.91 35.65 22 149.45 48.95
36,0-53,7
arasl 6 124.33 35.04 8 143.12 42.83
t=- 0.519, SD=28, p=0.608>0.05 t=0.323 , SD=28, p=0.749>0.05
Trombos _ _
it N X Ss N X Ss
141 ve
alti 0 0.00 0.00 4 125.50 23.34
142-424
arasi 30 117.6 35.09 26 151.19 48.77
- t=-1.024 , SD=28 , p=0.315>0.05

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum sonrast hemoglobin
degerine gore dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda olan masaj
grubu kadinlarin toplam losia miktarlar1 119.16 gr £36.73 gr, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -
18.1 g/dl arasinda olanlarin toplam losia miktart 111.33 gr +29.66 gr oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 139.47 gr +£38.06 gr, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 167.11 gr £60.83 gr oldugu bulunmustur. Masaj
grubu (t=0.482 , SD=28 , p=0.633>0.05) ve kontrol grubu (t=- 1.516 , SD=28 ,

p=0.141>0.05) kadinlarin dogum sonrast hemoglobin degeri ile  toplam losia miktar1
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arasinda yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (Tablo 37).

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin (gr),
dogum sonrasi hemotokrit degerine  gore dagilimi incelendiginde; hemotokri degeri
%35.9 ve altinda olan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktarlar1 115.91 gr +35.65 gr,
hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin toplam losia miktar1 124.33 gr +35.04
gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 149.45 gr +48.95 gr, hemotokrit degeri %36.0-%53.7
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 143.12 gr #42.83 gr oldugu bulunmustur. Masaj
grubu (t=- 0.519 , SD=28 , p=0.608>0.05) ve kontrol grubu ( t=0.323 , SD=28 |,
p=0.749>0.05) kadinlarin dogum sonrasi hemotokrit degeri ile toplam losia miktari
arasinda yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 37).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin (gr), dogum sonrasi trombosit
degerine gore dagilimi incelendiginde; trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL arasinda
olan masaj grubu kadmlarin toplam losia miktar1 117.6 gr +35.09 gr oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 125.50 gr £23.34 gr, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 151.19 gr #48.77 gr oldugu bulunmustur. Masaj
grubu ve kontrol grubu (t=-1.024 , SD=28 , p=0.315>0.05) kadinlarin dogum sonrasi
trombosit degeri ile toplam losia miktar1 arasinda yapilan independent samples t testi

analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 37).
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Tablo 38. Kadinlarin Dogum Sonu Toplam Losia Miktarmm, Taburculuk Oncesi

Hemoglobin, Hemotokrit Ve Trombosit Degerlerine

Gore Dagilinm

Hemoglo .
bin Masaj Grubu Kontrol Grubu
N X Ss N X Ss
12,1 gr
ve alti 24 118.62 36.93 28 150.96 46.53
12,2-18,1
arasi 6 113.50 29.04 1 121.00 0.00
t=0.315, SD=28 , p=0.755>0.05 -
Hemotok _ _
rit (%) N X Ss N X Ss
35,9 ve
alti 27 117.70 35.26 29 148.68 47.30
36,0-53,7
arasl 3 116.66 41.19 1 121.00 0.00
t=- 0.048 , SD=28 , p=0.962>0.05 -
Trombos _ _
it N X Ss N X Ss
141 ve
alti 0 0.00 0.00 5 155.20 67.23
142-424
arasi 30 117.60 35.09 25 146.28 43.29
- t=0.719 ,SD=28 , p=0.704>0.05

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , taburculuk 6ncesi hemoglobin
degerine gore dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda olan masaj
grubu kadinlarin toplam losia miktarlar: 118.62 gr £36.93 gr, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -
18.1 g/dl arasinda olanlarin toplam losia miktart 113.50 gr #+29.04 gr oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 150.96 gr +46.53 gr, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 121.00 gr £0.00 gr oldugu bulunmustur. Masaj
grubu (t=0.315 , SD=28 , p=0.755>0.05) ve kontrol grubu kadinlarin taburculuk oncesi
hemoglobin degeriyle

toplam losia miktar1 arasinda yapilan independent samples t testi

analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 38).
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Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin ,
taburculuk oncesi hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; hemotokri degeri
%35.9 ve altinda olan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktarlar1 117.70 gr +35.26 gr,
hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin toplam losia miktar1 116.66 gr +41.19
gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 148.68 gr +47.30 gr, hemotokrit degeri %36.0-%53.7
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 121.00 gr £0.00 gr oldugu bulunmustur. Masaj
grubu (t=- 0.048, SD=28, p=0.962>0.05) ve kontrol grubu kadinlarin taburculuk 6ncesi
hemotokrit degeri ile toplam losia miktar1 arasinda yapilan independent samples t testi
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 38).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , taburculuk Oncesi trombosit
degerine  gore dagilimi incelendiginde; trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL arasinda
olan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktar1 117.60 gr +35.09 gr oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 155.20 gr £67.23 gr, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 146.28 gr +43.29 gr oldugu bulunmustur. Masaj
grubu ve kontrol grubu (t= 0.719, SD=28, p=0.704>0.05) kadinlarin taburculuk Oncesi
trombosit degeri ile toplam losia miktar1 arasinda yapilan independent samples t testi

analizinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 38).
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3.4 KADINLARIN DOGUM SONU 24. SAATTE, UMBLIKUSA GORE FUNDUS
YUKSEKLIiGiNi ETKILEYEN FAKTORLERE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 39. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Yas Gruplarina Gore Dagilimm

Masaj Grubu Kontrol Grubu

Yas
Grubu _ _

N X Ss N X Ss
19-24 19 2.11 1.20 19 1.24 1.05
25-29 8 1.25 1.07 7 1.43 0.79
30-34 3 1.00 1.00 4 0.88 0.85

F=2.292 SD=2 p=0.120>0.05 F=0.412 SD=2 p=0.666>0.05

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde ; 19-24 yas grubu masaj grubu kadinlarin fundus
yiiksekligi ortalamasi 2.11 cm £1.20 cm, 25-29 yas grubu 1.25 cm +1.07 cm, 30-34 yas
grubunun 1.00 cm +1.00 cm olarak bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin ise 19-24 yas
grubunun 1.24 cm #1.05 cm, 25-29 yas grubunun 1.43 cm #0.79 cm, 30-34 yas grubunun
0.88 cm +0.85 cm oldugu goriilmektedir. Masaj grubu F=2.292, SD=2, p=0.120>0.05) ve
kontrol grubu (F=0.412 ,SD=2, p=0.666>0.05) kadinlarin 24. saatte umblikusa gore
fundus yiiksekligi ile yas gruplart arasinda yapilan One-Way ANOVA analizinde

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (Tablo 39).
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Tablo 40. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Gebelik Sayillarina Gore Dagilim

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Gebelik _ _
Sayisi N X Ss N X Ss
1 17 1.62 0.99 17 1.09 1.02
2 6 2.92 0.66 6 1.50 1.05
3 7 1.14 1.46 7 1.36 0.75
F=4.833, SD=2, p=0.16>0.05 F= 0473 ,SD=2 , p=0.628>0.05

Tablo 40’da kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin gebelik

sayilarina

gore dagilimi incelendiginde; bir gebelik yasayan masaj grubu kadinlarin

fundus yiiksekligi 1.62 cm #0.99 cm, iki gebelik yasayanlarin 2.92 cm #0.66 cm, ii¢

gebelik yasayanlarin 1.14 cm £1.46 cm olarak saptanmistir. Kontrol grubu kadinlarin

fundus yiiksekligi ise; bir gebelik yasayan kadinlarin 1.09 cm £1.02 cm, iki gebelik

yasayanlarin 1.50 cm £1.05 cm, ii¢c gebelik yasayanlarin 1.36 cm +0.75 cm olarak

bulunmustur. Masaj grubu (F=4.833 , SD=2 , p=0.16>0.05) ve kontrol grubu (F= 0.473 ,

SD=2, p=0.628>0.05) kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi ile gebelik

sayisi arasinda yapilan One-Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 40).
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Tablo 41. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Dogum Sayilarina Gore Dagilim

Masaj Grubu Kontrol Grubu
*Dogum _ _
Sayisi N X Ss N X Ss
1 18 1.69 1.02 18 1.08 0.99
2 5 2.90 0.74 5 1.60 1.14
3 7 1.14 1.46 7 1.36 0.75
F=3.823, SD=2 , p=0.035<0.05 F= 0.635 , SD=2 , p=0.538>0.05

*Dogum sayilar1 simdiki dogumlarindan sonraki duruma gore alinmstir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum
sayilarina gore dagilimi incelendiginde; bir dogum yapan masaj grubu kadinlarin fundus
yiiksekliginin  1.69+1.02, iki dogum yapanlarin 2.90+0.74, {i¢ dogum yapanlarin
1.14£1.46 olarak saptanmistir. Kontrol grubu kadinlarin fundus yiiksekligi ise; bir dogum
yapan kadinlarin 1.08 cm #0.99 cm, iki dogum yapanlarin 1.60 cm *+1.14 cm, iici dogum
yapanlarin 1.36 cm +0.75 cm olarak bulunmustur. Masaj grubu kadinlarin 24. saatte
umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum yapanlarin gore istatistiksel olarak anlamli
farkliligi bulunmustur(F=3.823, SD=2, p=0.035<0.05) (Tablo 41). Elde edilen anlamh
farkin LSD testi ile yapilan ileri analizi sonucunda iki dogum yapanlardan kaynaklandigi
saptanmustir. 1ki dogum yapan kadinlarin postpartum 24. saatte fundus yiiksekliginin, bir
dogum ya da iic dogum yapanlardan daha asagida oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum
sayisina gore, yapilan One-Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (F= 0.635, SD=2, p=0.538>0.05) (Tablo 41).
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Tablo 42. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin
Gebelik Siiresince Aldig1 Kiloya Gore Dagilinm

Masaj Grubu Kontrol Grubu

Aldig
Kilo _ _

N X Ss N X Ss
5-10 kg 8 1.69 1.53 11 0.95 0.69
11-16
kg 15 2.07 1.15 14 1.79 0.89
17kg ve
tizeri 7 1.21 0.76 5 0.30 0.67

F=1.245, SD=2, p=0.304>0.05 F= 7.582 , SD=2, p=0.002<0.05

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin gebelik
stiresince aldig1 kiloya gore dagilimi incelendiginde; gebeligi siiresince 5-10 kg alan masaj
grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.69 cm +£1.53 cm, 11-16 kg alanlarin 2.07 cm £1.15
cm, 17 kg ve iizerinde kilo alanlarin 1.21 cm +0.76 cm olarak saptanmistir. Kontrol grubu
kadinlarin fundus yiiksekligi ise; gebeligi siiresince 5-10 kg alan kadinlarin 0.95 cm +0.69
cm, 11-16 kg alanlarin 1.79 cm +0.89 cm, 17 kg ve lizerinde kilo alanlarin 0.30 cm +0.67
cm olarak bulunmustur. Masaj grubu kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus
yiiksekligi gebelik siiresince aldig kiloya gore anlamlhi farkliligi goriilmemistir (F=1.245,
SD=2, p=0.304>0.05). Kontrol grubu kadinlarin fundus yiiksekligi ile gebelik siiresince
aldig1 kilo arasinda yapilan One-Way ANOVA analizinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. (F= 7.582 , SD=2, p=0.002<0.05) (Tablo 42). Gebeligi siiresince 11-16
kg alan kadinlarin 5-10 kg yada 17 kg ve iizerinde kilo alan kadinlara gore “post hoc” LSD
testi ile yapilan ileri analiz sonucunda 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin

daha asagida oldugu bulunmustur.
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Tablo 43. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Beden Kitle indekslerine Gore Dagilimu

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Aldig Kilo _ _
N X Ss N X Ss
Normal
(19.8-26.0) 26 1.73 1.22 24 1.25 1.00
Zayf
(<19.8) 4 2.00 1.22 6 1.17 0.82
=- 0.411, SD=28, p=0.684>0.05 t= 0.188, SD=28, p=0.852>0.05

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus
yiiksekliginin beden kitle indekslerine gore dagilimi incelendiginde; beden kitle indeksi
normal olanlarin fundus yiiksekligi 1.73 cm #1.22 cm, beden kitle indekine gore zayif
olanlarin fundus yiiksekligi 2.00 cm #1.22 cm oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin fundus yiiksekligi ise; beden kitle indeksleri normal olanlarin fundus yiiksekligi
1.25 cm £1.00 cm, beden kitle indekine gore zayif olanlarin 1.17 cm +0.82 cm olarak
saptanmistir. Masaj grubu ( t=- 0.411 ,SD=28, p=0.684>0.05)ve kontrol grubu (t= 0.188,
SD=28, p=0.852>0.05) kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi
ile beden kitle indeksi arasinda yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (Tablo 43).

Tablo 44. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin
Gebelik Haftasina Gore Dagilim

Gebelik Masaj Grubu Kontrol Grubu
Haftasi _ _
N X Ss N X Ss
38 6 1.92 0.86 4 2.25 0.96
39 8 1.44 1.45 8 1.06 0.86
40 16 1.88 1.22 18 1.08 0.90
F=0.395 SD=2 p=0.678>0.05 F= 2984 SD=2 p=0.067>0.05
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Masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus
yiiksekliginin gebelik haftasina gore dagilimi incelendiginde; 38 haftalik olanlarin fundus
yiiksekligi 1.92 cm +£0.86 cm, gebelik haftasi 39 olanlarin fundus yiiksekligi 1.44 cm
+1.45 cm, gebelik haftasi 40 olanlarin fundus yiiksekligi 1.88 cm +1.22 cm oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; 38 haftalik olanlarin fundus yiiksekligi 2.25
cm £0.96 cm, gebelik haftasi 39 olanlarin 1.06 cm +£0.86 cm, gebelik haftasi 40 olanlarin
fundus yiiksekligi 1.08 cm +£0.90 cm olarak saptanmistir. Masaj grubu (F=0.395 SD=2
p=0.678>0.05) ve kontrol grubu (F= 2.984, SD=2 , p=0.067>0.05) kadinlarin dogum
sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi ile gebelik haftasi arasinda One-Way
ANOVA analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 44).

Tablo 45. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Gebelikte ila¢ Kullanma Durumlarina Gére Dagihmu

Masaj Grubu Kontrol Grubu
flac N X Ss N X Ss
Evet 26 1.75 1.24 29 1.21 0.96
Hayir 4 1.88 1.03 1 2.00 0.00
t= -0.190, SD=28, p=0.850>0.05 -

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin
gebelikte ila¢ kullanma durumlarina gore dagilimi incelendiginde; ila¢ kullananlarin
toplam fundus yiiksekligi 1.75 cm £1.24 cm, ila¢ kullanmayanlarin fundus yiiksekligi 1.88
cm £1.03 cm oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; ila¢ kullananlarin fundus
yiiksekligi 1.21 cm +0.96 cm, ila¢ kullanmayanlarin fundus yiiksekligi 2.00 cm +£0.00 cm
olarak saptanmistir. Masaj grubu (t= -0.190, SD=28, p=0.850>0.05) ve kontrol grubu

kadinlarda gebelikte ila¢ kullanma durumunun dogum sonu 24. saatte umblikusa gore
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fundus yiiksekligi, independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak farkliligin
olmadig saptanmustir (Tablo 45).
Tablo 46. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Sigara icme Durumlarmma  Gore Dagilim

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Sigara
icme _ _
Durumu N X Ss N X Ss
Evet 7 1.86 1.03 5 1.40 1.14
Hayir 23 1.74 1.27 25 1.20 0.94
t= 0.224, SD=28, p=0.825>0.05 t=0.422, SD=28, p=0.676>0.05

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin
sigara igme durumlarina gore dagilimi incelendiginde; sigara kullananlarin fundus
yiiksekligi 1.86 cm #1.03 cm, sigara kullanmayanlarin fundus yiiksekligi 1.74 cm +1.27
cm oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; sigara kullananlarin fundus
yiksekligi 1.40 cm #1.14 cm, sigara kullanmayanlarin 1.20 cm #0.94 cm olarak
saptanmistir. Masaj grubu (t= 0.224, SD=28 , p=0.825>0.05) ve kontrol grubu (t= 0.422
,SD=28 , p=0.676>0.05) kadinlarin sigara i¢cme durumuyla fundus yiiksekligi arasinda
yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak fark saptanmamistir

(Tablo 46).

97




Tablo 47. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Indiiksiyon Uygulanma Durumuna Gére Dagihmm

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Indiiksi B _
yon N X Ss N X Ss
Evet 15 1.67 1.18 15 0.83 0.82
Hayir 15 1.87 1.26 15 1.63 0.93
=- 0.450, SD=28, p=0.657>0.05 t= - 2.496, SD=28, p=0.019<0.05

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin indiiksiyon
uygulanma durumuna  gore dagilimi incelendiginde; indiiksiyon uygulanan masaj grubu
kadinlarin fundus yiiksekligi 1.67 cm #1.18 cm, indiiksiyon uygulanmayanlarin fundus
yiksekligi  1.87 cm #1.26 cm oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise;
indiiksiyon uygulananlarin fundus yiiksekligi 0.83 cm +0.82 cm, indiiksiyon
uygulanmayanlarin fundus yiiksekligi  1.63 cm #0.93 cm olarak bulunmustur. Masaj
grubu kadmlarin indiiksiyon uygulanma durumu ile fundus yiiksekligi arasinda yapilan
independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak anlamli bir  farklilig
saptanmamustir (t=- 0.450, SD=28 , p=0.657>0.05). Kontrol grubu kadinlarin dogum sonu
24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi ile indiiksiyon uygulanma durumu arasinda
yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak anlamhi  fark
saptanmustir(t=-2.496 ,SD=28, p=0.019<0.05). Indiiksiyon uygulanmayan kontrol grubu
kadinlarin indiiksiyon uygulananlara gore fundusun daha asagida oldugu bulunmustur

(Tablo 47).
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Tablo 48. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Travayda Ilac (Epidosin Ampul) Uygulanma Durumuna Gére Dagihm

flac(Ep Masaj Grubu Kontrol Grubu

idosin _ _

amp) N X Ss N X Ss

Evet 6 1.42 1.11 2 1.00 1.41

Hayir 24 1.85 1.23 28 1.25 0.95
t=-0.793, SD=28, p=0.435>0.05 t= - 0.353, SD=28, p=0.727>0.05

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin  travayda
ilag uygulanma durumuna gore dagilimi incelendiginde; ila¢ uygulanan masaj grubu
kadinlarin fundus yiiksekligi 1.42 cm £1.11 cm, ila¢ uygulanmayanlarin fundus yiiksekligi
1.85 cm #£1.23 cm oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; ila¢ uygulananlarin
fundus yiiksekligi 1.00 cm £1.41 cm, ila¢ uygulanmayanlarin fundus yiiksekligi 1.25 cm
+0.95 cm olarak bulunmustur. Masaj grubu (t=-0.793, SD=28 , p=0.435>0.05) ve
kontrol grubu (t= - 0.353, SD=28, p=0.727>0.05) kadinlarin travayda ila¢ uygulanma
durumu ile fundus yiiksekligi arasinda yapilan independent samples t testi analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 48).

Tablo 49. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Dogum Oncesi Kanama Zamanlarina Gore Dagilin

Kanama Masaj Grubu Kontrol Grubu
Zamani _ _
N X Ss N X Ss

59 saniye
ve alt1 11 2.00 1.24 9 0.72 0.83
60-240
saniye 19 1.63 1.19 21 1.45 0.93

t=0.804, SD=28, p=0.428>0.05 t=- 2.022, SD=28, p=0.053>0.05
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Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum
oncesi kanama zamanlarina gore dagilimi incelendiginde; kanama zaman 59 saniye ve alti
olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 2.00 cm +1.24 cm, kanama zamani 60-
240 saniye olanlarin fundus yiiksekligi 1.63 cm #1.19 cm oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu kadinlarin ise; kanama zaman1 59 saniye ve alti olanlarin fundus yiiksekligi 0.72
cm #0.83 cm, kanama zamam 60-240 saniye olanlarin fundus yiiksekligi 1.45 cm +£0.93
cm olarak bulunmustur. Masaj grubu (t=0.804, SD=28, p=0.428>0.05) ve kontrol grubu
(t=- 2.022, SD=28, p=0.053>0.05) kadinlarin dogum Oncesi kanama zamanlar ile
fundus yiiksekligi ile arasinda yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel
olarak farklilik saptanmamustir (Tablo 49).

Tablo 50. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Dogumun Uciincii Donem Siiresine Gore Dagilin

Dogum Masaj Grubu Kontrol Grubu
3. donem _ _
N X Ss N X Ss

10-14 dk 6 2.50 1.10 5 0.60 0.89
15-19 dk 20 1.60 1.24 12 1.17 1.01
20-24 dk 4 1.50 0.91 7 1.29 0.70
25-29 dk 0 0.00 0.00 6 1.83 0.98

F=1.452, SD=2, p=0.252>0.05 F=1.660, SD=3, p=0.200>0.05

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogumun
ticiincii donem siiresine  gore dagilimi incelendiginde; iiclincii donem siiresi 10-14 dakika
olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 2.50 cm #£1.10 cm, 15-19 dakika arasinda
olanlarin fundus yiiksekligi 1.60 cm *1.24 cm, 20-24 dakikalar arasinda olanlarin fundus
yiiksekligi 1.50 cm +£0.91 cm oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; iigiincii

donem siiresi 10-14 dakika olanlarin fundus yiiksekligi 0.60 cm £0.89 cm, dogumun
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ticlincli donem siiresi 15-19 dakika arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.17 cm +1.01
cm, ligiincli donem siiresi 20-24 dakikalar arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.29 cm
+0.70 cm, lgciincii donem siiresi 25- 29 dakikalar arasinda olanlarin fundus yiiksekligi
1.83 cm #0.98 cm olarak bulunmustur. Masaj grubu (F=1.452 , SD=2 , p=0.252>0.05) ve
kontrol grubu (F= 1.660 , SD=3 , p=0.200>0.05) kadinlarin fundus yiiksekligi ile
dogumun {iciincii evresi arasinda yapilan One-Way ANOVA analizinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 50).

Tablo 51. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Yenidogamn ilk Emme Zamanina Gore Dagihm

Ik
Emme Masaj Grubu Kontrol Grubu
Zamani _ _
N X Ss N X Ss

10-19 dk 16 1.91 1.31 12 1.21 1.08
20-29 dk 9 1.67 0.97 7 0.93 0.73
30dk ve
uizeri 5 1.50 1.41 11 1.45 0.96

F=0.249, SD=2, p=0.782>0.05 F=0.641, SD=2, p=0.534>0.05

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin
yenidoganin ilk emme zamanina  gore dagilimi incelendiginde; yenidoganin ilk emme
zamani 10-19 dakika olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.91 cm £1.31 cm,
20-29 dakika arasinda olanlarin fundus ytiksekligi 1.67 cm +0.97 cm, ilk emme zamani
30 dakika ve iizerinde olanlarin fundus yiiksekligi 1.50 cm #1.41 cm oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; yenidoganin ilk emme zamanm:  10-19 dakika
olanlarin fundus yiiksekligi 1.21 cm #£1.08 cm, ilk emme zaman1  20-29 dakika arasinda
olanlarin fundus yiiksekligi 0.93 cm +0.73 cm, ilk emme zaman1 30 dakika ve iizerinde
olanlarin fundus yiiksekligi 1.45 cm £0.96 cm bulunmustur. Masaj grubu (F=0.249, SD=2,

p=0.782>0.05) ve kontrol grubu (F=0.641 , SD=2, p=0.534>0.05) kadinlarin
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yenidoganin ilk emme zamani ile fundus yiiksekligi arasinda yapilan One-Way ANOVA
analizinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (Tablo 51).

Tablo 52. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Ik Miksiyon Zamanina  Gore Dagilim

ilk Masaj Grubu Kontrol Grubu
Miksiyon - —
N X Ss N X Ss
2.-3. saat 3 1.67 1.15 7 1.29 1.11
4.-5. saat 23 1.76 1.28 17 1.44 0.88
6.-7. saat 4 1.88 1.03 6 0.58 0.80
F=0.025, SD=2, p=0.975>0.05 F=1.924 , SD=2, p=0.166>0.05

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin ilk
miksiyon zamanina gore dagilimi incelendiginde; ilk miksiyon zamani1 dogum sonu 2.-3.
saat arasinda olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi  1.67 cm +1.15 cm, ilk
miksiyon zaman1  4.-5. saat arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.76 cm £1.28 cm, ilk
miksiyon zamani 6.-7 .saat arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.88 cm +1.03 cm
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; ilk miksiyon zamani dogum sonu 2.-
3. saat arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.29 cm #1.11 cm, 4.-5. saat arasinda
olanlarin fundus yiiksekligi 1.44 cm +0.88 cm, ilk miksiyon zaman1 6.-7 .saat arasinda
olanlarin fundus yiiksekligi  0.58 cm #0.80 cm bulunmustur. Masaj grubu (F=0.025,
SD=2, p=0.975>0.05) ve kontrol grubu (F=1.708 , SD=2 , p=0.200>0.05) kadinlarin ilk
miksiyon zamani ile fundus yiiksekligi arasinda yapilan One-Way ANOVA analizinde

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 52).
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Tablo 53. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Dogum Oncesi Hemoglobin, Hemotokrit Ve Trombosit Degerlerine Gore
Dagilim
Hemoglo .
bin (g/dl) Masaj Grubu Kontrol Grubu
N X Ss N X Ss
12,1 gr
ve alt1 22 1.57 1.17 19 1.29 0.85
12,2-18,1
arasi 8 2.31 1.19 11 1.14 1.14
=-1.535, SD=28 , p=0.136>0.05 t=0.418 , SD=28, p=0.679>0.05
Hemotok _ _
rit (%) N X Ss N X Ss
35,9 ve
alti 22 1.55 1.14 19 1.18 0.89
36,0-53,7
arasi 8 2.38 1.22 11 1.32 1.10
t=- 1.729, SD=28, p=0.095>0.05 t=-0.365 , SD=28, p=0.718>0.05
Trombos _ _
it (K/uL) N X Ss N X Ss
141 ve
alti 1 2.50 0.00 6 0.67 0.82
142-424
arasi 29 1.74 1.21 24 1.38 0.95
- t=-1.678 , SD=28, p=0.105>0.05

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum
oncesi hemoglobin degerine gore dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 g/dl
ve altinda olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.57 cm +1.17 cm, hemoglobin
degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 2.31 cm +1.19 cm oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; dogum oncesi hemoglobin degeri 12.1 g/dl
ve altinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.29 cm +0.85 cm, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -
18.1 g/dl arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.14 cm #1.14 cm oldugu bulunmustur.
Masaj grubu (t=-1.535, SD=28 , p=0.136>0.05) ve kontrol grubu (t=0.418 , SD=28 ,
p=0.679>0.05) kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa gére fundus yiiksekligi ile
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dogum Oncesi hemoglobin degeri arasinda yapilan independent samples t testi analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 53).

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu fundus yiiksekligi dogum Oncesi
hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.55 cm £1.14 cm, hemotokrit degeri
%36.0-%53.7 arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 2.38 cm #1.22 cm oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda olanlarin
fundus yiiksekligi 1.18 cm +0.89 cm, hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin
fundus yiiksekligi 1.32 cm £1.10 cm oldugu bulunmustur. Masaj grubu (t=- 1.729 ,
SD=28 , p=0.095>0.05) ve kontrol grubu (t=-0.365 , SD=28, p=0.718>0.05) kadinlarin
dogum Oncesi hemotokrit degeri ile 24. saat fundus yiiksekligi arasinda yapilan
independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(Tablo 53).

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi, dogum sonrasi
trombosit degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu kadinlarin trombosit degeri
141 K/uL ve altinda olanlarin fundus yiiksekligi 2.50 cm +0.00 cm , trombosit degerinin
142 K/uL -424 K/uL arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.74 cm #1.21 cm oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda
olanlarin fundus yiiksekligi 0.67 cm #0.82 cm, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL.
arasinda arasin da olanlarin fundus yiiksekligi 1.38 cm +0.95 cm oldugu bulunmustur.
Masaj grubu ve kontrol grubu (t=-1.678 , SD=28 , p=0.105>0.05) kadinlarin dogum
Oncesi trombosit degeri ile 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi arasinda anlaml

fark saptanmamustir (Tablo 53).
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Tablo 54. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Dogum Sonrasi Hemoglobin, Hemotokrit Ve Trombosit Degerlerine Gore
Dagilim
Hemoglo .
T Masaj Grubu Kontrol Grubu
(g/dD) — _
N X Ss N X Ss
12,1 gr
ve alt1 24 1.60 1.13 21 1.40 0.90
12,2-18,1
arasi 6 242 1.36 9 0.83 1.00
=-1.514, SD=28, p=0.141>0.05 t=1.539, SD=28, p=0.135>0.05
Hemotok _ _
rit (%) N X Ss N X Ss
35,9 ve
alti 24 1.60 1.13 22 1.23 0.95
36,0-53,7
arasl 6 242 242 8 1.25 1.04
t=-1.514, SD=28, p=0.141>0.05 t=- 0.057, SD=28, p=0.955>0.05
Trombos _ _
it N X Ss N X Ss
(K/uL)
141 ve
alti 0 0.00 0.00 4 1.25 0.50
142-424
arasi 30 1.77 1.20 26 1.23 1.01
- t=0.037, SD=28, p=0.54>0.05

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin hemoglobin
degerine gore dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda olan masaj
grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.60 cm +1.13 cm, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1
g/dl arasinda olanlarin  fundus yiiksekligi 2.42 cm +1.36 cm oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarin ise; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda olanlarin fundus
yiiksekligi 1.40 cm £0.90 cm, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda olanlarin
fundus yiiksekligi 0.83 cm +1.00 cm oldugu bulunmustur. Masaj grubu (t=-1.514 , SD=28

, p=0.141>0.05) ve kontrol grubu (t=1.539, SD=28, p=0.135>0.05) kadinlarin dogum
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sonu 24. saat umblikusa gore fundus yiiksekligi ile dogum sonu hemoglobin degeri
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 54).

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu fundus yiiksekligi dogum sonu
hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.60 cm £1.13 cm, hemotokrit degeri
%36.0-%53.7 arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 2.42 cm #2.42 cm oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda olanlarin
fundus yiiksekligi 1.23 cm +0.95 cm, hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin
fundus yiiksekligi 1.25 cm #1.04 cm oldugu bulunmustur. Masaj grubu (t=-1.514 , SD=28
, p=0.141>0.05) ve kontrol grubu (t=- 0.057, SD=28, p=0.955>0.05) kadinlarin dogum
sonu hemotokrit degeri ile 24. saat fundus yiiksekligi arasinda yapilan independent samples
t testi analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 54).

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi, dogum sonrasi
trombosit degerine  gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu kadinlarin trombosit
degerinin 142 K/uL -424 K/uL arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.77 cm #1.20 cm
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda
olanlarin fundus yiiksekligi 1.25 cm #0.50 cm, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL.
arasinda arasin da olanlarin fundus yiiksekligi 1.23 cm #1.01 cm oldugu bulunmustur.
Masaj grubu ve kontrol grubu (t=0.037 , SD=28 , p=0.54>0.05) kadinlarin trombosit
degeri ile 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi arasinda yapilan independent
samples t testi analizinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo

54).
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Tablo 55. Kadinlarin Dogum Sonu 24. Saatte Umblikusa Gore Fundus Yiiksekliginin

Taburculuk Oncesi

Hemoglobin, Hemotokrit Ve Trombosit

Degerlerine Gore

Dagilinm
Hemoglo .
T Masaj Grubu Kontrol Grubu
(g/dl) N X Ss N X Ss
12,1 gr
ve alti 24 1.65 1.15 28 1.29 0.96
12,2-18,1
arasi 6 2.25 1.41 1 1.00 0.00
t=-1.106 , SD=28 , p=0.278>0.05 -
Hemotok _ _
rit (%) N X Ss N X Ss
35,9 ve
alti 27 1.59 1.13 29 1.24 0.97
36,0-53,7
arasi 3 3.33 0.58 1 1.00 0.00
=-2.608, SD=28, p=0.014<0.05 -
Trombos _ _
it N X Ss N X Ss
(K/uL)
141 ve
alti 0 0.00 0.00 5 1.40 1.14
142-424
arasi 30 1.77 1.20 25 1.20 0.94

t=0.422, SD=28, p=0.676>0.05

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin

taburculuk oncesi hemoglobin degerine gore dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri

12.1 g/dl ve altinda olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.65 cm +1.15 cm,

hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda olanlarin

fundus yiiksekligi 2.25 cm

+1.41 cm oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa

gore fundus yliksekligi ise;

hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda olanlarin fundus

yiiksekligi 1.29 cm +0.96 cm, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda olanlarin

fundus yiiksekligi 1.00+£0.00 oldugu bulunmustur. Masaj grubu (t=-1.106 , SD=28 ,
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p=0.278>0.05) ve kontrol grubu kadinlarin taburculuk Oncesi hemoglobin degeri ile
dogum sonu 24. saat fundus yiiksekligi arasinda yapilan independent samples t testi
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 55).

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus
yiiksekligi fundus yiiksekliginin taburculuk 6ncesi hemotokrit degerine  gore dagilimi
incelendiginde; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda olan masaj grubu kadinlarin fundus
yiiksekligi 1.59 cm #1.13 cm, hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin  fundus
yiiksekligi 3.33 cm +0.58 cm umblikusun altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.24 cm
+0.97 cm hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.00 cm
#+0.00 cm umblikusun altinda oldugu bulunmustur. Masaj grubu kadinlarin taburculuk
oncesi hemotokrit degeri ile fundus yiiksekligi arasinda yapilan independent samples t testi
analizinde istatistiksel olarak anlamli  farklilik saptanmistir (t=- 2.608, SD=28,
p=0.014<0.05). Hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olan masaj grubu kadinlarin
dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus yiiksekliginin daha az oldugu bulunmustur.
Kontrol grubu kadinlarin taburculuk oncesi hemotokrit degeri ile dogum sonu 24. saat
umblikusa gore fundus yiiksekligi arasinda yapilan independent samples t testi analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 55).

Kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus yiiksekliginin taburculuk
oncesi trombosit degerine gore dagilimi incelendiginde; trombosit degeri 142 K/uL. -424
K/uL arasinda olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.77 cm #1.20 cm
umblikusun altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri
141 K/uL ve altinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.40 cm +1.14 cm, trombosit degeri 142
K/uL -424 K/uL arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.20 cm +0.94 cm umblikusun

alinda  oldugu bulunmustur. Masaj grubu ve kontrol grubu (t=0.422, SD=28,
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p=0.676>0.05) kadinlarin taburculuk Oncesi trombosit degeri ile 24. saat fundus yiiksekligi
arasinda yapilan independent samples t testi analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 55).
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BOLUM IV

4. TARTISMA

4.1. KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULARIN
INCELENMESI

Aragtirma kapsaminda toplam 60 kadin bulunmakta olup , bu sayimmin %

50.00’sini (30) masaj , % 50.00’sini (30) kontrol grubu kadinlar olusturmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplart incelendiginde; masaj ve kontrol
grubunun %63.33 orani ile 19-24 yas grubunda yogunlastig1 goriilmektedir. Kadinlarin yas
ortalamalar1 masaj grubunda 23.46 = 3.91, kontrol grubunda 24.46+4.64 olarak
bulunmustur. Masaj ve kontrol grubundaki kadinlar tiim yas gruplarina gore
incelendiginde aralarinda anlaml bir fark bulunmamistir (X2=0.210, SD=2,
p=0.901>0.05)(Tablo 1). Arastirmaya katilan kadinlar arastirma kriterleri olan 18- 35 yas
grubuna uygunluk gostermektedir. Ertem’in (2003) “standartlara dayali verilen hemsirelik
bakiminin bakim kalitesine ve hasta memnuniyetine olan etkisinin incelenmesi” konusunda
yaptig1 calismada , kadinlarin yas ortalamalar1 masaj grubunda 23.88 +3.52, kontrol
grubunda 24.22+3.01 olarak bulunmustur (12). Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamalar1 Ertem’in arastirmasindaki  kadinlarin yas ortalamalart ile uygunluk
gostermektedir.

Kadinlarin egitim durumlar incelendiginde; ilkokul mezunu olan kadinlar masaj
grubunda %350.00, kontrol grubunda %40.00 orani ile cogunlugu olusturmaktadir(Tablo 1).
Ertem’in(2003) calismasinda ilkokul mezunu olan kadinlar masaj grubunda ve kontrol
grubunda %54.28 oranmi ile cogunlugu olusturmustur (12). Ildan’mn  (2005) “gebelerin
dogum Oncesi anksiyete diizeylerinin incelenmesi” ¢alismasinda ise kadinlarin %52’sinin
ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (20). TNSA-2003 verilerine gore ilkokul mezunu olan

kadinlarin oran1t %60.00dir (48). Arastirma grubundaki ilkokul mezunu kadinlarin oram
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Ertem ve Ildan’in calismasindaki ilkokul mezunu kadimlarin oraniyla uygunluk
gostermektedir.

Masaj ve kontrol grubundaki kadinlarin meslekleri incelendiginde; masaj grubu
kadinlarin timiintin,  kontrol grubu kadinlarin %96.67’sinin ev hanimi oldugu
goriilmiistii(Tablo 1). Oztiirk ve Sirin’in (2000); “ dogum yapan annelerde algilanan
sosyal destek faktorlerinin ve bunlara etki eden faktorlerin incelenmesi” calismasinda
kadinlarin %86.1’inin ¢alismadigi, ev hanimi oldugu saptanmistir (37) . Ekonomik faaliyet,
ozellikle gelir lizerinde s6z sahibi olundugu durumlarda, egitim konusunda oldugu gibi,
kadinlarin statiilerinin iyilesmesinde onemli bir rol oynayabilmektedir(48). Arastirmaya
katilan kadinlarin neredeyse tamaminin ev hanimi olmasi egitim durumlariyla iliskilidir.

Kadinlarin sosyal giivence durumlarina bakildiginda masaj grubu kadinlarin
%80.00’inin, kontrol grubu kadinlarin ise %73.33’ilinlin sosyal giivencesinin oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Sosyal giivencesi olan kadinlarin sosyal giivence kurumu; masaj grubunda %79.17,
kontrol grubunda ise %72.73 orani ile SSK ve Bag-Kur oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
Kadinlarin ¢ogunun sosyal giivencesinin olmasi saglik bakimi alma olanaklarim
arttirmaktadir.

Gelir durumu incelendiginde; masaj grubunun %70.00, kontrol grubunun ise %76.67
orani ile gelir durumunun giderden az oldugu goriilmektedir (Tablo 1) . Gelismekte olan
ilkelerde kadinlarin yasam kurtarici saglik bakimi almasini engelleyen etmenlerden biri de
maliyettir ( saglik harcamasi, ulagim, ilag, malzeme giderleri (21). Masaj ve kontrol grubu
kadinlarin  gelir durumun giderden az olmasi saglikli yasamin saglanmasi ve
stirdiiriilmesini engelleyen bir durumdur

Kadinlarin evlilik yillar1 incelendiginde; masaj grubunun %66.67, kontrol grubunun

%56.67 orant ile 1-3 yillik evli oldugu goriilmektedir. Masaj grubu kadinlarin evlilik yili
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ortalamalar1 4.06+£4.71, kontrol grubu kadinlarin ise 4.704£5.07 bulunmustur (Tablo 1).
Evlilik yil1 oran1 Ildan’1n (2005) yaptig1 ¢alismada kadinlarin % 62.00’sinin 1-5 yillik evli
oldugu saptanmistir(20). Oztiirk ve Sirin’in (2000) calismasinda evlilik yil1 ortalamas1 5.13
yil olarak bulunmustur (37). Arastirmalarda farkli 6rneklem grubuyla ¢alisilmasi nedeniyle
evlilik yili ortalamalarinda farklilik oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlarin esleriyle akrabalik durumlarina bakildiginda ise ; masaj ve kontrol
grubunun %?26,67° sinin esiyle akrabaligi oldugu bulunmustur. Esiyle akrabaligi olan
masaj grubu kadinlarin %87.50’si esleriyle birinci derece, %12.50’s1 ikinci derece akraba
olduklari, esiyle akrabalig1 olan kontrol grubu kadinlarin tiimiiniin esleriyle birinci derece
akraba oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Anne- baba arasinda akrabalik bulunmasi , resesif
olarak soya gecen hastaliklarda onemli bir faktordiir. Koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin verildigi alanlarda hemsirelere genetik danigmanlik konusunda Onemli
gorevler diismektedir (47).

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin eslerinin meslek gruplart incelendiginde;
masaj grubunun %40,00, kontrol grubunun % 43,33 orani ile eslerin serbest meslek olarak
belirtildigi goriilmektedir (Tablo 2). Kadinlar eslerinin mesleklerini tam olarak
tanimlayamadiklar1  durumlarda, eslerinin mesleklerini  serbest meslek olarak
belirtmektedirler.

Kadinlarin dogurganlik o6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; masaj
grubundaki ve kontrol grubundaki kadinlarin  %56.67 oram ile ilk gebelikleri oldugu ve
%60.00 orani ile de hi¢c dogum yapmadiklar1 saptanmistir. Kontrol ve masaj grubu
kadinlarin dogum sayilar1 arasinda anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (X2=0.000,
SD=2 p=1.000>0.05 ) (Tablo 3).

Masaj grubu kadinlarin ve kontrol grubu kadinlarin ortalama gebelik sayis1 1.6+0.8,

ortalama dogum sayilar1 ise 0.6+0.8 olarak bulunmustur (Tablo 3). Oztiirk ve
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Sirin’in(2000) yaptig1 calismada ise kadinlarin %40.4’iiniin ilk gebeligi oldugu, gebelik
say1 ortalamasini  1.94+1.02, dogum say1 ortalamasini 1.61+0.70 olarak saptanmistir(37).
Ertem‘in(2003) c¢alismasinda kontrol ve masaj grubu kadinlarin %54.3’ilinlin primipar,
%45.7’sinin - multipar olduklar1 saptanmistir(12). Arastirma bulgularinin  diger
calismalardan farkli olmasmin nedeni farkli Orneklem grubu ile calisilmasindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin diisiik ve kiirtaj sayilar1 incelendiginde ; masaj
grubu kadinlarin hi¢ diisiigiiniin olmadigi, %3.30 oraninda kiirtaji oldugu, kontrol
grubunun ise hic¢ kiirtaji olmadigi, %3.30 oraninda diisiigli oldugu goriilmektedir. Masaj ve
kontrol grubu kadinlarin diisiik ve kiirtaj sayilar1 arasinda fark goriilmemistir (X?=1.017,
SD=1, p=0.500>0.05) (Tablo 3).

Kadinlarin simdiki gebelik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; kadinlarin
gebelik siiresince kilo alma durumunun masaj grubunda %350.00, kontrol grubunda ise
%46.67 ile 11-16 kg arasinda yogunlastigi goriilmektedir. Gebelik siiresince masaj grubu
kadinlarda kilo alma ortalamas1 ise 13.53+ 3.80 kg, kontrol grubunda ise 12.57+4.29
kg’dir. Kontrol ve masaj grubu kadinlarin gebelik siiresince kilo alma durumlarinda
anlaml bir farklilik goriilmemistir(X2=0.842, SD=2, p=0.657>0.05) (Tablo 4). Gebelikte
kilo artis1i, fetusa ve anneye ait organlarin biiyiimesine, annede ya§ ve protein
depolanmasina, kan ve intersitisyel sivi1 (hiicre arasi s1vi) hacminin artmasina baglh olarak
gelisir. Gebelikte normal kilo alma ortalama 12,5 kg’dir (47). Arastirmaya katilan
kadinlarin gebelik siiresince kilo alma ortalamalari, literatiir bilgilerine gore ortalama
gebelik kilo alma oranina yakinlik gostermektedir .

Kadinlarin gebelik sonu , simdiki kilo durumlart incelendiginde masaj grubunun

%50.00 ile 65-74 kg arasinda , kontrol grubunun ise % 40.00 orani ile 75kg veya lizerine
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oldugu bulunmustur. Simdiki kilo ortalamalar1 masaj grubu kadinlarda 71.13+ 6.11kg,
kontrol grubu kadinlarda 70.13+8.78kg’dir (Tablo 4).

Kadinlarin boy uzunlugu oranlarina bakildiginda; masaj grubu kadinlarin %60.00,
kontrol grubunun %63.33 orani ile 158-163cm boy araliginda olduklart goriilmektedir.
Masaj grubu kadinlarin boy uzunlugu ortalamalar1 159 cm# 4cm, kontrol grubu kadinlarin
161 cm*6cm olarak bulunmustur (Tablo 4). TNSA 2003 verilerine gore kadinlarin
ortalama boyu 157 cm olarak bulunmustur. TNSA 2003 verilerindeki ortalama boy
uzunlugu, TNSA 1998 verilerine gore bir santimetre artma gostermistir(48). Arastirmaya
katilan kadinlarin ortalama boy uzunlugu Tiirkiye ortalamasindan fazla bulunmasinin
nedeni denek sayisinin az olmasindan veya arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan
kadinlarin aragtirmaya alinmasindan kaynaklanabilir.

Masaj grubu kadinlarin %86.67, kontrol grubunun ise %80.00 orani ile Beden Kitle
Indekslerinin normal oldugu bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin beden kitle
indeksleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir( X?=0.480, SD=1, p=0.365>0.05).
(Tablo 4). Kadinlarin gebelik oncesi beden kitle indeksi gebelik siiresince ne kadar kilo
almas1 gerektiginin bilinmesi acisindan 6nemlidir. Bu kategoriler zayif bir kadinin ihtiyact
olan agirlik artisinin, sisman bir kadindan farkli olacaginin bilinmesi icin gelistirilmistir.
Beden kitle indeksi normal olanlar i¢in Onerilen gebelikte kilo alimi 11,5-16 kg ‘dir
(26,36,47)

Kadinlarin gebelik siiresince ilag kullanma durumlar1 incelendiginde; masaj grubu
kadinlarin %86.67, kontrol grubu kadinlarin %96.67 oram ile ila¢ kullandig1 bulunmustur.
Ne ilaci kullandiklarina bakildiginda ise; masaj grubu kadinlarin %61.54, kontrol grubunun
ise %86.20 orani ile cogunlugun vitamin ve demir tabletleri kullandiklar1 goriilmektedir.
Kontrol ve masaj grubu kadinlarin ila¢ kullanma durumlarina gore aralarina anlamli bir

farklilik bulunmamistir (X?=1.964 , SD=1, p=0.177>0.05) (Tablo 4). Ertem’in (2003)
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calismasinda kadinlarin gebe iken ila¢ kullanma durumlarina gore incelendiginde; masaj
grubunda ki kadinlarin %82.90’1nin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %85.70’inin
gebeliklerinde ila¢ kullandiklari; kullanmis olduklar: ilag ¢esidinin ise; masaj grubundaki
kadinlarin tamaminin, kontrol grubundaki kadinlarin ise; %90.00’1nin Demir ve Vitamin
oldugu goriilmiistiir (12). Olas1 bir vitamin ve mineral yetersizliginden kaginmak i¢in
gebelikte ek Vitamin kompleksi ve Demir alinmasi 6nerilmektedir (3,26,47) .

Masaj grubunun kadinlarin %53.33, kontrol grubu kadinlarin %60.00’min gebelik
haftasinin 40 hafta oldugu goriilmektedir. Kadinlarin gebelik haftas1 ortalamalar1 ise masaj
grubunun 39.33 + 0.80 hafta , kontrol grubunun ise 39.47+0.73 hafta olarak bulunmustur.
Masaj ve kontrol grubunun gebelik haftalari arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir
(X2=0.518, SD=2, p=0.772>0.05) (Tablo 4). Bulgular arastirmaya alinma Kkriterlerine
uygunluk gostermektedir

Kadinlarin sigara igme durumlar1 incelendiginde masaj grubu kadinlarin %?23.33,
kontrol grubunun ise %16.67’sinin sigara ictigi bulunmustur. Sigara icen kadinlarin giinde
kac adet sigara igtiklerine bakildiginda ise masaj grubu kadinlarin %57.14 oram ile giinde
dort adet veya iizerinde, sigara icen kontrol grubu kadinlarin %60.00 orani ile giinde
ortalama 1-3 adet sigara ictigi goriilmiistiir. Giinliik sigara icme ortalamalar1 ise masaj
grubu 1,77+ 0,43adet , kontrol grubu ise 1,83+0.38 adettir. Masaj ve kontrol grubu
kadinlarin ~ sigara  kullanma  durumlan arasinda  anlamli  bir  farklhilik
bulunmamistir(X?=0.417,SD=1, p=0.374>0.05) (Tablo4). TNSA 2003 verilerine gore gebe
kadinlarin % 20.00’si sigara i¢gmektedir (48). Arastirmaya katilan masaj grubundaki
kadinlarin sigara igme durumunun Tiirkiye ortalamasinin iizerine oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin emzirme hakkinda bilgi alma durumlart incelendiginde; masaj grubu
kadinlarin %70.00 , kontrol grubunun %350.00 orani ile ¢ogunlugun gebelik siiresince

emzirme hakkinda herhangi bir bilgi almadiklari bulunmustur. Emzirme hakkinda bilgi
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alan kadimnlarin ise kimden bilgi aldiklarina bakildiginda masaj grubu kadinlarin
%77.78’inin, kontrol grubu kadinlarin ise %73.33’liniin ebe veya hemsireden bilgi
aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 5). Ebe ve hemsireler her tiirlii saglik ortamlarinda
calismakta; gerek mesleki gerekse kisisel yasamlarinda niifusun her kesimi ile iliski icinde
bulunmaktadirlar(32). Kadinlarin ebe ve hemsirelere daha kolay ulasabilmesi emzirme
hakkinda daha ¢ok onlardan bilgi almis olmalarina neden olabilir.

Kadinlarin dogum o©ncesi kan degerleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin
eritrosit degeri %353.33 orani ile 4.03 M/uLL ve altinda oldugu, kontrol grubu kadinlarin
eritrosit degerinin ise %60.00 oramyla 4.04 M/uL -6.13 M/uL degerleri arasinda oldugu
bulunmustur. Eritrosit ortalamalar1 masaj grubunda 4.07 M/uL + 0.28 M/uL, kontrol
grubunda 4.2 M/uL. £0.36 M/uL oldugu goriilmektedir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin
dogum Oncesi eritrosit degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir( X?=1.071 ,
SD= 1, p=0.219 >0.05) (Tablo 6). Gebelikte oksijen harcanmasinin artmasina bagl
eritrositlerde artis gézlenir. Bu artis plazma hacmindeki artis kadar olmadigindan eritrosit
yogunlugunda ortaya cikan diliisyon, hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinde diisiise
neden olmaktadir (47,50) . Literatiir bilgilerine gore gebelikte eritrositler de artig
beklenirken arastirma grubunda yer alan kadinlarda eritrositler normal degerlerinde yada
normal degerin altinda goriilmiistiir.

Kadinlarin dogum 6ncesi hemoglobin degerleri inceliginde; masaj grubu kadinlarin
%'73.33’iiniin , kontrol grubunun %63.33 oraniyla ¢ogunlugun 12.1 g/dl ve altinda oldugu
goriilmektedir. Masaj grubu kadinlarin hemoglobin ortalamas: 11.55 g/dl + 0.94 g/dl,
kontrol grubundaki kadinlarin hemoglobin ortalamasi ise 11.76 g/dl +£1.32 g/dl olarak
bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum Oncesi hemoglobin degerleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (X?2=0.693, SD= 1, p=0.290 >0.05) (Tablo

6).Ulkemizde demir eksikligi anemisi oran1 %20.00’dir(47). Arastirmaya katilan
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kadinlarin biiyiik cogunlugunun anemisi oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin cogunun gelir durumunun giderden az olmasi, egitim diizeylerinin diisiik olmast;
yetersiz ve dengesiz beslenmelerine ve yetersiz saglik bakimi almis olmalarina neden
olabilir.

Masaj grubu kadinlarin dogum o6ncesi hemotokrit degeri %73.33, kontrol grubu
kadinlarin ise %63.33 iiniin %35.9 ve altinda oldugu bulunmustur. Kadinlarin dogum
oncesi hemotokrit ortalamalarina bakildiginda masaj grubunun % 34.13+%?2.56, kontrol
grubunun %34,42+%3,53 oldugu goriilmektedir Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum
oncesi hemotokrit degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (X?=0.693, SD=
1, p=0.290 >0.05) (Tablo 6).

Kadinlarin dogum Oncesi trombosit degeri masaj grubunda %96.67, Kkontrol
grubunda %80.0 oramiyla 142 K/uL -424 K/uL arasinda normal degerlerde oldugu
bulunmustur. Trombosit degerleri ortalamalar1 ise masaj grubunda 228.2 K/uLL +56.58
K/uL, kontrol grubunda 206.79 K/uLL +68.71 K/uL.’dir (Tablo 6).

Kadinlarin dogum o©ncesi kanama zamam incelendiginde; masaj grubu %63.33, kontrol
grubu %70.00 oranityla 60-240 saniye araliginda oldugu goriilmektedir. Masaj grubu
kadinlarin kanama zamani ortalamasi1 61+19.67 saniye, kontrol zamaninin 62+23.21 dir.
Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum Oncesi kanama zamani degerleri arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir (X?=4.043 , SD= 1, p=0.051 >0.05) .Arastirmaya
katilan masaj grubu kadinlarin kanama zaman1 min:45 saniye, max: 120 saniye , kontrol
grubu kadinlarin ise min: 45 saniye, max: 165 saniye olarak saptanmistir (Tablo 6).
Aragtirmanin yapildign Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Konak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesinde kanama zamani ve pithtilagma zamanina “Duke” yontemiyle bakilmaktadir.
Kanama zamani normal degeri 30 saniye ile 3 dakika olarak kabul edilmektedir. Kadinlarin

tiimiiniin kanama zamani degeri normal sinirlarda bulunmustur.
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Masaj grubu ve kontrol grubu kadinlarin pihtilasma zamanlari incelendiginde her
iki grubun tiimiiniin pihtilagma zamami 2- 19 dakika arasinda bulunmustur. Masaj
grubunun pihtilasma zamani ortalamast 5 +0.98 dakika(min;3.16 dakika , max: 7 dakika),
kontrol zamaninin pihtilasma zamani ise 4.41 +£0.95 dakika (min: 2.60 dakika, max: 6.30
dakika) olarak bulunmugstur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum 06ncesi pihtilagsma
zamani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (X?=0.300, SD= 1, p=0.392 >0.05)

( Tablo 6). Kadinlarin tiimiiniin pihtilasma zamani ortalamalar1 normal degerlerde
bulunmustur.

Normal gebeliklerde faktor XI ve XIII disinda tiim diger pihtilasma faktorlerinin
konsantrasyonu artmistir. Normal gebelikteki plazma voliimiindeki fizyolojik artis
diistintildiigiinde , bu artmis konsantrasyonlar prokoagiilanlarin artmis iiretimini isaret eder
(26,47).

Kadinlarin simdiki doguma iliskin 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde;
masaj ve kontrol grubu kadinlarin %50.00 oraniyla indiiksiyon uygulandig1 goriilmektedir.
Indiiksiyon uygulanan kadilarin, indiiksiyon uygulanma siiresine bakildiginda ise; masaj
grubu kadinlarin %40.00’1nin 1-60 dakika , %40.00’1nin 61-120 dakika, %20.00’sinin ise
121 dakika ve iizerinde siireyle indiiksiyon uygulandigi goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarda ise; %20.00’sinin 1-60 dakika, %40.00’1mnin 61-120 dakika, %40.00’1n 121
dakika ve iizerinde siireyle indiiksiyonun uygulandig saptanmustir. indiiksiyon uygulanma
siire ortalamasi ise masaj grubu kadinlarda 42.83dk +56.41, kontrol grubu kadinlarda
64.57dk+84.81 olarak bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin indiiksiyon
uygulanma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(X2=2.000, SD= 3, p=0.564 >0.05)(Tablo7).

Masaj grubu kadinlarin %20.00’sine, ve kontrol grubu kadinlarin %6.67 sine

travayda ila¢ uygulandig: saptanmustir. Ilag uygulanan her iki gruptaki tiim kadilara ,
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uygulanan ilag tiirii epidosin ampul’diir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin travayda ilag
uygulanma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
(X2=2.308, SD=1, p=0.127 >0.05)(Tablo 7).

Dogumun iic¢iincii doneminin siiresi, masaj grubu kadinlarda %66.67, kontrol grubu
kadinlarda %40.00 oraniyla 15-19 dakika araliginda oldugu saptanmistir. Masaj grubu
kadinlarda dogumun ii¢iincii doneminin ortalama siiresi 15.13+£3.32, kontrol grubu
kadinlarda ise 18.00 #6.43 olarak bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarda
dogumun iiclincii doneminin siiresi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(X2=8.909,SD=3, p=0.31>0.05)(Tablo 7). Eylemin {iciincii evresi 5 dakika ile 30 dakika
arasinda gerceklesir (26,47). Arastirmaya katilan kadinlarin tiimiiniin dogumun {iciincii
evresi 10 ile 30. dakikalar arasinda gerceklesmis olup literatiirle de desteklenmektedir.

Kadinlarin dogum sonu doneme iliskin ozelliklerine gore dagilimlart verilmistir.
Dogum sonu laserasyon durumlart incelendiginde masaj grubu kadinlarin %70.00’ine
epizyotominin uygulandigi, %13.33’liniin birinci derece laserasyonu oldugu, %3.33’{iniin
vajinal laserasyonu oldugu, %6.67’sinin epizyotomi ve collum laserasyonun oldugu,
%6.67’sinin ise herhangi bir laserasyonunun olmadigr saptanmistir. Kontrol grubu
kadinlarin laserasyon durumu incelendiginde ise; %353.33’iiniin epizyotomisi oldugu,
%6.67’sinin birinci derece laserasyonu oldugu, %10.00’unun epizyotomi ve collum
laserasyonu oldugu, %30.00’unun ise herhangi bir laserasyonunun olmadigi bulunmustur
(Tablo 8). Ertem’in (2003) calismasinda masaj grubundaki kadinlarin %51,60’1nin
epizyotomisiz spontan normal dogumu oldugu, %48,70’inin epiyotomi ile ; kontrol
grubundaki kadinlarin ise %48,40’1nin epizyotomisiz spontan, %51,30’unun epizyotomi
ile normal vajinal dogum yaptig1 saptanmistir. Ertem (2003) calismasinda belirttigi gibi;
Corroli ve ark. (1988) yapmis olduklar1 arastirmada epizyotominin Posterior travma,

vajinal ve perineal yirtiklarin 6nlenmesinde yararli olduguna deginilmistir (12).
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Kadinlarin dogum sonu ilk miksiyon zamanlar1 incelendiginde; masaj grubu
kadinlarin %10.00’unun dogum sonu 2-3. saat, %76.67 sinin 4-5. saatlerde, %13.33’iiniin
6-7. saat araliinda oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun dogum sonu ilk miksiyon
saatleri incelendiginde ise %23.33’iiniin 2-3. saat, %56.67 sinin 4-5. saat, %20.00’sinin 6-
7. saat araliginda oldugu saptanmistir. Kadinlarin ilk miksiyon saatlerinin ortalamalarina
bakildiginda; masaj grubunda 4.7+1,11, kontrol grubunda 4.6£1,19 oldugu belirlenmistir.
Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu ilk miksiyon zamanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir.( X?=2.900, SD= 2 , p=0.235 >0.05) (Tablo 6). Normalde yeni
dogum yapmis annenin 6- 8 saatte idrarinit spontan olarak yapmasi beklenir. Mesanenin
dolu olmas uterus kontraksiyonunu engelledigi ve postpartum hemorajiye neden olabildigi
bilinmektedir. (44,47,55). Arastirma masaj ve kontrol grubu kadinlarin postpartum en geg
7. saate ilk miksiyonu gerceklesmistir.

Yenidogana iliskin 6zelliklerin dagilimi incelendiginde; yenidoganin ilk emme
zaman1 masaj grubu kadinlarda %53.33 oramiyla 10-19. dakika araliginda , %30.00’u 20-
29. dakika araliginda , %16.67’°si 30 dakika ve iizeri zamanda , kontrol grubu kadinlarda
ise %40.00 oraninda 10-19. dakika araliginda, %23.33 ‘i 20-29. dakika araliinda,
%36.67’sinin 30. dakika ve tizerinde oldugu saptanmistir. Dogum sonu ilk emme zamani
ortalamas1 ise; masaj grubunda 18.87+6,26dk, kontrol grubunda 22.00 +8,67dk olarak
bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin bebeklerini ilk emzirme zamanlari
arasinda anlamh bir farklilik saptanmamistir (X?=3.071, SD= 2, p=0.215 >0.05) (Tablo
9). TNSA-2003 verilerine gore emzirilen ¢cocuklarin sadece %54.00’ti dogumdan sonraki
bir saat i¢cinde emzirilmeye baslanmistir, ve %16.00’s1 dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢cinde
hi¢ emzirilmemistir (48).

Yenidoganin dogum kilosu incelendiginde; masaj grubu kadinlarin bebeklerinin

%13.33’tiniin 2500-2999¢r, %353.33’tintin 3000-3499gr, %33.33’iintin 3500-3999 gr
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aralifinda oldugu saptanmistir. Masaj grubu kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu ise;
%20.00’1m1n 2500-2999gr, %30.00’mn1n 3000-3499gr, %50.00’1n1n 3500-3999¢r araliginda
oldugu bulunmustur. Yenidoganin dogum kilo ortalamasina bakildiginda ; masaj grubunun
3285.00+£379.23¢gr, kontrol grubunun ise 3393.33+488.44¢r oldugu goriilmektedir. masaj
ve kontrol grubu kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (X?=3.360 ,SD=2, p=0.186 >0.05) ( Tablo 9).Bebegin kilosunun 4000 gr
ve iistiinde oldugu durumlarda kadinlarin postpartum atoni riski artmaktadir(14,47,55 ).

Kadinlarin dogum sonu kan degerleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin
%66.67’sinin eritrosit degeri 4.03 M/uL ve altinda bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin
%56.67 ‘sinin ise 4.04 M/uL -6.13 M/uL arasinda oldugu goriilmektedir. Dogum sonu
eritrosit ortalamasi ise; masaj grubunun 3.99 M/uL +0.24 M/uL, kontrol grubunun 4.12
M/uLL £0.37 M/ul’dir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu eritrosit degerleri
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (X2=3.300, SD=1, p=0.059 >0.05)(Tablo 10).
Gebeligin belirgin degisimleri 2-3 hafta icinde geriye doner fakat degisimlerin zamanla
ilskisi tam olarak anlagilamamistir. Gebelikte artmis olan kan hacminin {icte biri,
postpartum ilk ii¢ giinde kaybolur (55).

Dogum sonu hemoglobin degerleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin
%80.00 kontrol grubunun ise %70.00’inin hemoglobinin 12.1 g/dl ve altinda oldugu
saptanmistir. Hemoglobin ortalamalar1 ise; masaj grubunun 11.36 g/dl £1.02 g/dl, kontrol
grubunun ise 11.40 g/dl #1.18 g/dl bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin
hemoglobin degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir ( X?=0.800, SD= 1,
p=0.276 >0.05) (Tablo 10).

Dogum sonu hemotokrit degerleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin %80.00

kontrol grubunun ise %73.33’iinlin hemotokrit degeri %35.9 ve altinda oldugu

saptanmistir. Hemotokrit ortalamalari ise; masaj grubunun %33.60+£%2.75, kontrol
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grubunun ise %33.46+%3.69 bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin hemotokrit
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (X?2=0.373, SD= 1, p=0.381
>(.05)(Tablo 10).

Kadinlarin dogum sonu trombosit degerleri incelendiginde masaj grubunun
timiiniin, kontrol grubunun ise %86.67 sinin trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL
arasinda oldugu saptanmistir. Trombosit ortalamalar1 ise masaj grubunun; 236.00 K/uL.
+50.39 K/uL, kontrol grubunun ise; 213.56 K/uL +£67.75 K/uL bulunmustur. Masaj ve
kontrol grubu kadinlarin dogum sonrasi trombosit degerleri arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemigtir (X?=4.286, SD=1, p=0.056 >0.05)(Tablo 10).

Kadinlarin taburculuk Oncesi (postpartum 24. saat) kan degerleri incelendiginde;
masaj grubu kadinlarin %73.33’liniin, kontrol grubunun da %60.00’1min eritrosit degeri
4.03 M/uL ve altinda oldugu bulunmustur. Dogum sonu eritrosit ortalamasi ise; masaj
grubunun 3.78 M/uLL £0.45 M/uL, kontrol grubunun 3.97 M/uLL £0.50 M/uL’dir. Masaj ve
kontrol grubu kadinlarin dogum sonu eritrosit degerleri arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (X?=1.200 , SD=1, p=0.206 >0.05) (Tablo 11).

Kadinlarin taburculuk 6ncesi hemoglobin degerleri incelendiginde; masaj grubu
kadinlarin %80.00 kontrol grubunun ise %96.67 sinin hemoglobinin 12.1 g/dl ve altinda
oldugu saptanmistir. Hemoglobin ortalamalar1 ise; masaj grubunun 10.77 g/dl £1.30 g/dl,
kontrol grubunun ise 10.98 g/dl £2.03 g/dl bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin
hemoglobin degerleri arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir (X?=4.879 SD= 2
p=0.87 >0.05) (Tablo 11).

Taburculuk Oncesi hemotokrit degerleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin
%90.00’m1n , kontrol grubunun ise %96.67 sinin hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
oldugu saptanmistir. Hemotokrit ortalamalar1 ise; masaj grubunun %31.46+%3.54, kontrol

grubunun ise %31.39+%3.62 bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin hemotokrit
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degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (X2=1.071, SD=1, p=0.306 >0.05)
(Tablo 11).

Kadinlarin taburculuk oncesi trombosit degerleri incelendiginde masaj grubunun
tiimiiniin, kontrol grubunun ise %83.33’iinlin trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL
arasinda oldugu saptanmistir. Trombosit ortalamalar1 ise masaj grubunun; 227.03 K/uL
+47.91 K/uL, kontrol grubunun ise; 215.96 K/uL £62.17 K/uL bulunmustur. Masaj ve
kontrol grubu kadinlarin dogum sonras: trombosit degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (X2=5.455, SD=1, p=0.026 <0.05) (Tablo 11).

Hemoglobin ve eritrosit degerleri 2-6 hafta icinde normale doner. Hemotokrit
diizeyi, dogumdan sonra ekstraselliler sivimin  atilmasiyla ortaya cikan
hemokonsantrasyondan dolayr bir miktar yiikselir. Hemotokrit diizeyi postpartum
donemde, anemiyi tespit etmek amaciyla kontrol edilmelidir (47). Arastirmada kontrol ve
masaj grubu kadinlarin dogum Oncesi dogum sonrasi ve dogum sonu 24. saatte ki
hemotokrit degerlerinde zamanla belirgin bir sekilde diisme goriilmektedir .

Kadinlarin postpartum uterus involiisyon siirecinin dagilimi yer almaktadir. Masaj
grubu kadmnlarin %46.70 ‘inin involiisyon siirecinin yavas, %16.70’inin normal,
%36.70’inin hizl1 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin involiisyon siireci ise;
%60.30’unun yavas, %26.70’inin normal, %10.00’unun hizli oldugu bulunmustur. Masaj
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=6.021, SD=2,
P=0,049<0.050)(Tablo 12). Postpartum 24. saatte fundus uteri umblikusun iki santimetre
altindadir (47) . Postpartum uterus involiisyon siireci ; postpartum 24. saatte iki santimetre
altinda olanlar yavas, iki santimetre olanlar normal, iki santimetreden fazla olanlar hizl
involiisyon siireci olarak gruplandirilmistir. Masaj grubu kadinlarin uterus involiisyon

siirecinin kontrol grubu kadinlara gore daha hizli oldugu bulunmustur.
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Kadinlarin dogum sonu ates, nabiz ve kan basinci ortalamalari incelendiginde;
masaj grubu kadinlarin ates ortalamalar1 36.36+0,14 derece, nabiz ortalamalar1 dakikada
78.9+1.71, kan basinci ortalamalari; sistolik kan basinci 107.84+4.63 diastolik kan basinci
67.90+4.99 mm Hg olarak bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin ise ates ortalamalari
36.29+0.15 derece , nabiz ortalamasi dakika da 78.31+1.97, sistolik kan basinci
109.69+18.42, diastolik kan basinci 67.24+4.61 mmHg olarak saptanmistir. Masaj grubu
ve kontrol grubu kadinlarin ates, nabiz ve kan basin¢larinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gortilmemistir (Tablo 13).

Biitiin bu bulgular goz oniine alindiginda masaj grubu ve kontrol grubundaki
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi her iki grubunda homojen
dagilimda oldugunu gostermektedir.

42. MASAJ VE KONTROL GRUBU KADINLARIN FUNDUS
YUKSEKLIKLERI VE LOSiA BULGULARININ INCELENMES]

Zamanlara gore fundus yiikseklikleri incelendiginde; masaj grubu kadinlarin fundus
yiiksekligi umblikus’un 1. saatte 0.81cm+0.85 cm, 6. saatte 1.31cm+£1.15 cm, 12. saatte
1.75 cm #1.16 cm, 24. saatte 1.76 cm £1.20 cm altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu kadinlarin zamana gore fundus yiikseklikleri ise; 1. saatte 0.80 cm +0.76 cm, 6.
saatte 1.21 cm +0.97 cm, 12. saatte 1.31 cm +0.90 cm, 24. saatte 1.23 cm +0.95 cm
umblikusun altinda oldugu saptanmistir. Kontrol ve masaj grubu kadinlarin zamana gore
fundus yiikseklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(F=1.997, SD=3, p=0.116>0.005) (Tablo 14).Uterus involisyonu, fundusun umblikusa gore
isaretlenmis bazi noktalarina gore tayin edilir. Dogumdan hemen sonra fundus umblikusun
altindadir. Plasenta ayrildiktan sonra fundus umblikus seviyesine yiikselir. Dogumdan 12
saat sonra fundus umblikus seviyesinde palpe edilir. Postpartum 24. saatte ise fundus

umblikusun iki santimetre altindadir ( 47). Plasenta dogumu hemen takiben, kontrakte
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uterus fundus umblikusun hafif¢e altindadir, daha sonra giinde yaklagik bir santimetre
kisalarak yaklagik postpartum 12. giinde uterus normal biiyiikliigiine ulasir (35).
Arastirmanin birinci hipotezi istatistiksel olarak desteklenmemesine karsin masaj grubu
kadinlarin 24. saatteki fundus yiiksekligi ortalamasi (1.76 cm £1.20 cm) kontrol grubu
kadinlarin fundus yiiksekligi ortalamasindan (1.23 cm +0.95 cm) umblikusa gore daha
asagida saptanmustir.

Uterusun hatt1 incelendiginde; masaj grubu kadinlarin %10.00’unda uterus hatti
sagda, %86.70’inin ortada, %3.30’unun solda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin %6.70’inde uterus hattinin sagda , %93.30’unda ortada oldugu saptanmustir.
Uterus hattinin sagda, ortada veya solda olmasindan dolayr kontrol ve masaj grubu
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilk bulunmamistir(X2=1.274 ,SD=2
,p=0.529>0.05) (Tablo15). Ertem’in(2003) calismasinda kadinlarin dogum sonrasinda ilk
24 saat icinde uterusun durumlart incelendiginde; masaj grubundaki kadinlarin
%62.90’1n1n, kontrol grubundaki kadinlarin %60.00’1min uteruslarimin orta hatta bulundugu
saptanmugtir. Literatiirde de dogum sonrasinda involiisyon kontroliinde; ilk 12 saatte
uterusun orta hatta oldugu belirtilmektedir (12,35,47,).

Kadinlarin dogum sonu ilk 24 saatte kullandiklart toplam ped sayilarinin
ortalamalar1 incelendiginde; masaj grubu kadinlarin 10.1£1.39, kontrol grubu kadinlarin
ise 9.8+1.64 adet oldugu goriilmektedir. Her iki grupta istatistiksel olarak anlaml bir fark
goriilmemistir (t=0.760, p=0.450>0,05)( Tablo 16). Postpartum giinde 6-8 ped (ortalama
alt1 pet) kullanilmakta ve pedlerin losia ile kismi olarak i1slanmis olmasi1 gerekmektedir.
Ancak kadimin pedlerini  degistirme sikligi, giinliik ped miktarin etkileyebilir(38,47).

Kadinlarin dogum sonu, zamana gore losia miktar ortalamalarmin dagilimi
verilmistir. Masaj grubu kadinlarin 2. saat losia ortalamalar1 21.00gr+10.82 gr, 3. saat

12.83 gr £5.64 gr, 4.saat 10.26 gr £4.76 gr, 6.saat 13.36 gr +8.49 gr, 9. saat 16.40 gr £8.14
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gr, 12. saat 13.20 gr £6.70 gr, 24. saat 30.53 gr £15.80 gr olarak saptanmistir. Kontrol
grubunda ise; 2. saat losia ortalamalar1 24.80 gr £12.55 gr, 3. saat 17.56 gr £7.52 gr, 4. saat
13.66 gr +6.22 gr, 6. saat 18.30 gr +8.85 gr, 9. saat 20.23 gr £12.49 gr, 12. saat 23.83 gr
+15.28 gr, 24. saat 29.36 gr £14.76 gr olarak bulunmustur. Kontrol ve masaj grubu
kadinlarin zamanla losia miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=618, SD=1, p=0.006<0.05) (Tablo 17). Masaj grubu kadinlarin 2.-3.-4.-6.-9.-12.
saatlerdeki losia miktarlart kontrol grubu kadinlarin aym saatlerdeki losia miktarlarindan
daha az bulunmustur.

4.3. KADINLARIN DOGUM SONU 24 SAATLiK TOPLAM LOSIiA
MIiKTARLARINI ETKiLEYEN FAKTORLERE iLiSKiN BULGULAR

Kadinlarin dogum sonu 24 saatlik toplam losia miktarlar incelendiginde; masaj
grubu kadinlarin toplam losia ortalamast 117.60gr+35.09gr, kontrol grubunun
147.76gr+46.75gr oldugu goriilmektedir. Masaj ve kontrol grubu kadinlarin toplam losia
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( t = - 2.826,
p=0.007<0.05)(Tablo 18). Masaj gurubu kadinlarin postpartum 24 saatte ki toplam losia
miktar1 kontrol grubunun toplam losia miktarindan daha az oldugu goriilmektedir.
Losianin miktar ve rengi, uterusun involiisyonu ve yenilenme siirecinin bir gostergesi
oldugundan, bunlarin normal olup olmadiginin gézlenmesi hayati 6nem tasir. Total losia
miktar1 150-400cc arasinda degisir (47).

Bu bulgular aragtirmanin ikinci hipotezini desteklemektedir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; 19-24 yas grubu masaj grubu kadinlarin toplam losia ortalamas1 114.63 gr
+30.88 gr, 25-29 yas grubu 109.75 gr £41.29 gr, 30-34 yas grubunun 157.33 gr +24.78 gr
olarak bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin ise 19-24 yas grubunun 147.78 gr £50.78 gr,

25-29 yas grubunun 155.42 gr £39.09 gr, 30-34 yas grubunun 134.25 gr #47.16 gr oldugu
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goriilmektedir. Masaj grubu ( F=2.402 , SD=2 , p=0.110>0.05) ve kontrol grubu (F=0.248
,SD=2 , p=0.782>0.05) kadinlarin toplam losia miktarlartyla yas gruplari arasinda anlaml
bir farklilik goriilmemistir (Tablo 19).

Kadinlarin toplam losia miktarlarmin  gebelik sayilarina gore dagilimi
incelendiginde; bir gebelik yasayan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktar1 112.47 gr
+32.91gr , iki gebelik yasayanlarin 111.66gr+20.09gr , ii¢ gebelik yasayanlarin 135.14 gr
+47.54gr olarak saptanmistir. Kontrol grubu kadinlarin ise; bir gebelik yasayan kadinlarin
148.76gr +52.24gr, iki gebelik yasayanlarin 153.00 gr+47.20gr, iic gebelik yasayanlarin
140.85 gr £36.69gr olarak bulunmustur. Masaj grubu ( F=1.154, SD=2, p=0.331>0.05) ve
kontrol grubu ( F= 0.111 , SD=2 , p=0.896>0.05) kadinlarin toplam losia miktarinin
gebelik sayisina gore anlaml farkliligi goriilmemistir (Tablo 20).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktariin dogum sayilarina gore dagilimi
incelendiginde; bir dogum yapan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktar1 112.22 gr
+31.94¢r , iki dogum yapanlarin 112.4 gr +22.37gr , lic dogum yapanlarin 135.14 gr
+47.54gr olarak saptanmistir. Kontrol grubu kadinlarin ise; bir dogum yapan kadinlarin
147.22 gr £51.10gr, iki dogum yapanlarin 159.4 gr £49.78gr, iic dogum yapanlarin 140.85
gr £36.69gr olarak bulunmustur. Masaj grubu (F=1.152, SD=2 , p=0.330>0.05) ve kontrol
grubu (F=0.219 , SD=2, p=0.804>0.05) kadinlarin toplam losia miktarimin dogum
sayisina gore anlamli farkliligi goriilmemistir (Tablo 21). Literatiir bilgilerine gore
multiparlarda losia miktarinin daha fazla oldugu belirtilmesine karsin arastirma kapsamina
giren kadinlarin paritesiyle losia miktarlar: arasinda iliski olmadig1 saptanmistir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin gebelik siiresince aldigi kiloya gore
dagilimi incelendiginde; gebeligi siiresince 5-10kg alan masaj grubu kadinlarin toplam
losia miktart 120.75 gr £51.67gr , 11-16 kg alanlarin 124.46gr+28.03gr , 17 kg ve lizerinde

kilo alanlarin 99.28 gr +21.97gr olarak saptanmigtir. Kontrol grubu kadinlarin ise; gebeligi
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stiresince 5-10kg alan kadmlarin 139.00 gr +47.63gr, 11-16 kg alanlarin 151.64 gr
+38.07gr, 17 kg ve tizerinde kilo alanlarin 156.20 gr £71.51gr olarak bulunmustur. Masaj
grubu (F=1.298, SD=2, p=0.289>0.05) ve kontrol grubu (F= 0.307, SD=2 , p=0.738>0.05)
kadinlarin toplam losia miktarinin gebelik siiresince aldig1 kiloya gore anlamli farklilig
goriilmemigtir ( Tablo 22).

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin beden kitle
indekslerine gore dagilimi incelendiginde; normal kilo da olanlarin toplam losia miktarlar
111.50 gr +31.45 gr,beden kitle indekine gore zayif olanlarin toplam losia miktar1 157.25
gr £35.24 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; beden kitle indeksleri
normal olanlarin toplam losia miktar1 152.04gr £50.27 gr, zayif olanlarin 130.66gr
+24.81gr olarak saptanmistir. Masaj grubu kadinlarin toplam losia miktarinin beden kitle
indeksine gore istatistiksel olarak anlamli farki bulunmustur (t=- 2.671, SD=28,
p=0.012<0.05) . Masaj grubunda beden kitle indeksine gore zayif olanlar, normal beden
kitle indeksine sahip olanlara gore toplam losia miktar1 daha fazla miktarda goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarda beden kitle indeksinin toplam losia miktarnn ile farklilig
saptanmamustir ( t=1.002, SD=28 p=0.157>0.05)( Tablo 23).

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin gebelik haftasina gore
dagilimi incelendiginde; 38 haftalik olanlarin toplam losia miktarlar1 111.66 gr +37.18 gr,
gebelik haftas1 39 olanlarin toplam losia miktar1 122.62 gr +44.25 gr , gebelik haftas1 40
olanlarin toplam losia miktar1 117.31 gr £31.29 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin ise; 38 haftalik olanlarin toplam losia miktar1 141.25 gr +50.23 gr, gebelik
haftast 39 olanlarin 141.12 gr £37.33 gr, gebelik haftasi 40 olanlarin toplam losia miktari
152.16 gr £51.56 gr olarak saptanmistir. Masaj grubu (F=0.158, SD=2 , p=0.854>0.05) ve
kontrol grubu (F= 0.188,SD=2,p=0.829>0.05) kadinlarin toplam losia miktarlarinin gebelik

haftasina gore anlaml farklilig1 saptanmamistir (Tablo 24). Arastirma miadinda dogum
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yapilan kadinlarla yapildig: icin gebelik haftasinin losia miktarini etkilememesi beklenen
bir sonug olarak diisiiniilmektedir.

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin gebelikte ilag
kullanma (vitamin ve demir tb) durumlarina goére dagilimi incelendiginde; ilac
kullananlarin toplam losia miktarlar1 118.42 gr £33.17 gr, ila¢ kullanmayan toplam losia
miktart 112.25 gr £51.87 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; ilag
kullananlarin toplam losia miktar1 149.24 gr +46.87 gr, ila¢ kullanmayanlarin 105.00 gr
+0.00 gr olarak saptanmistir. Masaj grubu kadinlarda gebelikte ila¢ kullanma durumunun
toplam losia miktan ile farkliligi saptanmamustir (t= 0.322 ,SD=28 ,p=0.750>0.05)(Tablo
25).

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin sigara icme
durumlarina gore dagilimi incelendiginde; sigara kullananlarin toplam losia miktarlar
117.57 gr £30.09 gr, sigara kullanmayanlarin toplam losia miktar1 117.60 gr +37.10 gr
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; sigara kullananlarin toplam losia
miktart 134.60 gr #42.57 gr, sigara kullanmayanlarin 150.40 gr #47.92 gr olarak
saptanmistir. Masaj grubu (t=-0.002 ,SD=28, p=0.998>0.05) ve kontrol grubu ( t=-0.683,
SD=28 , p=0.500>0.05) kadinlarin sigara i¢gme durumunun toplam losia miktar ile
istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamaistir (Tablo 26).

Masaj grubu kadimnlarin dogum sonu toplam losia miktarinin bir giinde igtigi sigara
miktarna gore dagilimi incelendiginde; giinde 1-3 adet sigara kullananlarin toplam losia
miktarlar1 127.66 gr +8.73 gr, giinde 4 adet ve iizerinde sigara icenlerin toplam losia
miktart 110.00 gr £39.77 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; giinde 1-3
adet sigara kullananlarin toplam losia miktar1 149.66 gr +52.62 gr, giinde 4 adet ve
tizerinde sigara icenlerin 112.00 gr £2.82 gr olarak bulunmustur. Masaj grubu (F=0.205

,SD=2, p=0.816>0.05) ve kontrol grubu (F= 0.610, SD=2 ,p=0.550>0.05) kadinlarin bir
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giinde ictigi sigara miktarinin toplam losia miktart ile anlaml bir farklilig1 saptanmamistir
(Tablo 27).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin indiiksiyon uygulanma durumuna
gore dagilimi incelendiginde; indiiksiyon uygulanan masaj grubu kadinlarin toplam losia
miktarlar1 124.46 gr £38.17 gr, indiiksiyon uygulanmayanlarin toplam losia miktar1 110.73
gr #*31.51 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; indiiksiyon
uygulananlarin toplam losia miktar1 153.46 gr +£52.08 gr, indiiksiyon uygulanmayanlarin
toplam losia miktar1 142.06 gr +41.78 gr olarak bulunmustur. Masaj grubu (t=1.074,
SD=28, p=0.292>0.05) ve kontrol grubu (t= 0.661, SD=28, p=0.514>0.05) kadinlarin
indiiksiyon uygulanma durumunun toplam losia miktar1 ile anlamli bir  farklilig
saptanmamustir ( Tablo 28).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin indiiksiyon uygulanma siiresine
gore dagilimi incelendiginde; 1-60 dakika indiiksiyon uygulanan masaj grubu kadinlarin
toplam losia miktarlar1 139.33 gr +37.69 gr, 61-120 dakika indiiksiyon uygulananlarin
toplam losia miktar1 127.00 gr +39.50 gr, 121 dakika ve {izerinde indiiksiyon
uygulananlarin 89.67 gr +15.82¢gr ortalama toplam losia miktar1 oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarin ise; 1-60 dakika indiiksiyon uygulananlarin toplam losia miktari
160.33 gr +95.79 gr, 61-120 dakika indiiksiyon uygulananlarin toplam losia miktari
133.33 gr +30.81gr, 121 dakika ve iizerinde indiiksiyon uygulananlarin 170.16gr+46.11gr
olarak bulunmustur. Masaj grubu (F=1.896, SD=3 , p=0.155>0.05) ve kontrol grubu (F=
0.778 , SD=3 , p=0.517>0.05) kadinlarin indiiksiyon uygulanma siiresinin toplam losia
miktar1 ile anlamli bir farkliligi saptanmamustir (Tablo 29). istatistiksel olarak anlamli
olmamasina karsin masaj grubunun 121 dakika ve lizerinde indiiksiyon uygulananlarin,

kontrol grubuna gore losia miktarlarinin daha az oldugu belirlenmistir.
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Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin travayda ilag¢ uygulanma (Epidosin
amp) durumuna gore dagilimi incelendiginde; ila¢ uygulanan masaj grubu kadinlarin
toplam losia miktarlar1 122.50 gr +45.40 gr, ila¢ uygulanmayanlarin toplam losia miktari
116375 gr #33.12 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; ilac
uygulananlarin toplam losia miktar1 177.00 gr £55.15 gr, , ila¢ uygulanmayanlarin toplam
losia miktar1 145.67 gr +46.56 gr olarak bulunmustur. Masaj grubu (t=0.377, SD=28 ,
p=0.709>0.05) ve kontrol grubu (t= 0.913 , SD=28, p=0.369>0.05) kadinlarin travayda
ilag (epidosin amp.) uygulanmasinin toplam losia miktar1 ile anlamli bir farklilig
saptanmamustir (Tablo 30).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin dogum Oncesi kanama
zamanlarina  gore dagilimi incelendiginde; kanama zamani 59 saniye ve alt1 olan masaj
grubu kadinlarin toplam losia miktarlar1 131.00 gr £26.06 gr, kanama zamam 60-240
saniye olanlarin toplam losia miktar1 139.22 gr #37.86 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu kadinlarin ise; kanama zamani 59 saniye ve alti olanlarin toplam losia miktari
139.22 gr £63.13 gr, kanama zamam 60-240 saniye olanlarin toplam losia miktar1 151.42
gr £39.10 gr olarak bulunmustur. Masaj grubu (t=1.636, SD=28, p=0.113>0.05) ve
kontrol grubu (t=- 0.649, SD=28 , p=0.522>0.05) kadinlarin dogum Oncesi kanama
zamanlarinin toplam losia miktar1 ile anlaml bir farkliligi saptanmamistir (Tablo 31).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin  dogumun ii¢iincii donem siiresine
gore dagilimi incelendiginde; {iclincli donem siiresi 10-14 dakika olan masaj grubu
kadinlarin toplam losia miktarlar1 105.16 gr £26.06 gr, 15-19 dakika arasinda olanlarin
toplam losia miktar1 119.85 gr +34.89 gr, 20-24 dakikalar arasinda olanlarin toplam losia
miktart 125.00 gr +55.28 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; l¢iincii
donem siiresi 10-14 dakika olanlarin toplam losia miktar1 108.60 gr +19.73 gr, 15-19

dakika arasinda olanlarin toplam losia miktar1 152.00 gr £53.60 gr, 20-24 dakikalar
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arasinda olanlarin toplam losia miktar1 162.85 gr +48.62 gr, 25- 29 dakikalar arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 154.33 gr +35.53 gr olarak bulunmustur. Masaj grubu
(F=0.489, SD=2, p=0.619>0.05) ve kontrol grubu (F=- 01.573, SD=3, p=0.220>0.05)
kadinlarin dogumun {i¢iincii donem siiresinin ~ toplam losia miktar1 ile anlamli bir
farklilig1 saptanmamustir( Tablo 32). Dogumun ii¢iincii doneminin siiresi ile toplam losia
miktarlar1 incelendiginde; kontrol ve masaj grubunun iiglincii donemin siiresinin
uzamastyla toplam losia miktarinin dogru orantiyla arttigi goriilmesine karsin aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin yenidoganin ilk emme zamanina
gore dagilimi incelendiginde; yenidoganin ilk emme zamam1 ~ 10-19 dakika olan masaj
grubu kadinlarin toplam losia miktarlar1 116.06 gr £39.68 gr, 20-29 dakika arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 115.22 gr £#29.90 gr, ilk emme zaman1 30 dakika ve
tizerinde olanlarin toplam losia miktar1 126.80 gr £33.30 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu kadinlarin ise; yenidoganin ilk emme zamam1 10-19 dakika olanlarin toplam losia
miktart 143.16 gr +43.46 gr, 20-29 dakika arasinda olanlarin toplam losia miktar1 148.14
gr +46.40 gr, ilk emme zamam 30 dakika ve iizerinde olanlarin toplam losia miktar1 152.54
gr +54.03 gr bulunmustur. Masaj grubu (F=0.196, SD=2, p=0.823>0.05) ve kontrol grubu
(F=-0.109, SD=2, p=0.897>0.05) kadinlarin yenidoganin ilk emme zamaninin toplam
losia miktar1 ile anlamh bir farkliligi saptanmamistir (Tablo 33). Emziren annelerin losia
miktar1 emzirmeyen anneler gore daha az olmaktadir. Ancak bebek emerken gecici bir artig
olabilmektedir. WHO’ya gore dogum sonrasi ilk 30 dakika veya bir saat icinde kadinlar
bebeklerini emzirmeye tesvik edilirlerse, daha sonraki donemlerinde de emzirmelerinde
basarili olabileceklerini vurgulanmaktadir. Literatiirde de bebegin dogum sonu ilk bir saat
icinde , hatta dogum masasinda epizyo dikilirken emzirilmesi gerektigine deginilmektedir

(12,38,47)
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Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin yenidoganin agirligina  gore
dagilimi incelendiginde; yenidoganin agirligr 2500 gr -2999 gr arasinda olan masaj grubu
kadinlarin toplam losia miktarlar1 113.75 gr £47.23 gr, agirhigi 3000 gr -3499 gr arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 116.125 gr £35.31 gr, agirlign 3500 gr -3999 gr arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 121.50 gr +33.46 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin ise; yenidoganin agirligr 2500 gr -2999 gr arasinda olanlarin toplam losia
miktart 114.00 gr £15.77 gr, yenidoganin agirligi 3000 gr -3499 gr arasinda olanlarin
toplam losia miktar1 142.33 gr £60.67 gr, agirligir 3500 gr -3999 gr arasinda olanlarin
toplam losia miktar1 164.53 gr +£39.08 gr bulunmustur. Masaj grubu (F=0.094 , SD=2 ,
p=0.911>0.05) ve kontrol grubu (F=2.935 , SD=2, p=0.07>0.05) kadinlarin toplam losia
miktart ile yenidoganin agirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir  farklilik
saptanmamistir (Tablo 34). Bebek kilosu 2500 gr -3999 gr arasinda olan kadinlar
arastirma kapsamina alinmistir. Dogum sonu kanama nedenlerinden biri olan 4000 gr ve
tizerinde dogum agirliginda bebek doguran kadinlar dogum sonu kanama yoniinden risk
olusturdugu i¢in arastirma kapsaminin disinda tutulmustur. Normal bebek kilo degerleri ile
dogum sonu toplam losia miktarinin farkliligin olmamasi, bebek kilosunun losia miktarini
etkilemeyecegi sonucuna varilamayacagim diisiindiirmektedir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , ilk miksiyon zamanina  gore
dagilimi incelendiginde; ilk miksiyon zamani dogum sonu 2.-3. saat arasinda olan masaj
grubu kadinlarin toplam losia miktarlar1 99.66 gr +22.59 gr, 4.-5. saat arasinda olanlarin
toplam losia miktar1 117.78 gr +34.14 gr, ilk miksiyon zamani  6.-7 .saat arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 130.00 gr £49.92 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin ise; ilk miksiyon zamani, dogum sonu 2.-3. saat arasinda olanlarin toplam
losia miktar1 172.00 gr £62.90 gr, 4.-5. saat arasinda olanlarin toplam losia miktari

145.58 gr +40.23 gr, ilk miksiyon zamani 6.-7 .saat arasinda olanlarin toplam losia miktari
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125.66 gr £36.42 gr bulunmustur. Masaj grubu (F=0.625 SD=2 p=0.543>0.05) ve kontrol
grubu (F=1.708 , SD=2 , p=0.200>0.05) kadinlarin ilk miksiyon zamanmnin toplam
losia miktar ile istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamustir (Tablo 35).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin dogum 6ncesi hemoglobin degerine
gore dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda olan masaj grubu
kadinlarin toplam losia miktarlart 121.81 gr £36.64 gr, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1
g/dl arasinda olanlarin toplam losia miktar1 106.00 gr £29.39 gr oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarin ise; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda olanlarin toplam
losia miktart 145.42 gr +49.40 gr, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 151.8 gr #43.80 gr oldugu bulunmustur. Masaj grubu
(t=1.095, SD=28, p=0.283>0.05) ve kontrol grubu (t=-0.356, SD=28, p=0.725>0.05)
kadinlarin hemoglobin degerinin  toplam losia miktar: ile istatistiksel olarak anlamli bir
farklilig1 saptanmamustir (Tablo 36).

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum
oncesi hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; hemotokrit degeri %35.9 ve
alinda olan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktarlart 119.59 gr +36.47 gr,
hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin toplam losia miktar1 112.12 gr +32.65
gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 140.47 gr +£50.14 gr, hemotokrit degeri %36.0-%53.7
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 160.36 gr £39.22 gr oldugu bulunmustur. Masaj
grubu (t=0.509 ,SD=28, p=0.615>0.05) ve kontrol grubu (t=- 1.128 , SD=28,
p=0.269>0.05) kadinlarin hemotokrit degerinin toplam losia miktar1 ile anlamli bir
farklilig1 saptanmamustir (Tablo 36).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum 6ncesi trombosit degerine

gore dagilimi incelendiginde; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda olan masaj grubu
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kadinlarin toplam losia miktarlar1 99.00 gr £0.00 gr, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uLL
arasinda olanlarin  toplam losia miktar1 118.24 gr +35.54 gr oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda olanlarin toplam losia
miktart 148.16 gr +66.04 gr, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL arasinda arasinda
olanlarin toplam losia miktar1 147.66 gr #42.52 gr oldugu bulunmustur. Masaj grubu ve
kontrol grubu (t=0.023, SD=28, p=0.982>0.05) kadinlarin trombosit degerinin toplam
losia miktar ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilig1 saptanmamistir( Tablo 36).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum sonrast hemoglobin
degerine gore dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda olan masaj
grubu kadinlarin toplam losia miktarlar1 119.16 gr +36.73 gr, hemoglobin degeri 12.2 gr -
18.1 gr arasinda olanlarin toplam losia miktar1 111.33 gr +29.66 gr oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarin ise; hemoglobin degeri 12.1 gr ve altinda olanlarin toplam losia
miktart 139.47 gr +38.06 gr, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda olanlarin
toplam losia miktart 167.11 gr +60.83 gr oldugu  bulunmustur. Masaj grubu
(t=0.482,SD=28 , p=0.633>0.05) ve kontrol grubu (t=- 1.516, SD=28, p=0.141>0.05)
kadinlarin dogum sonrast hemoglobin degerinin  toplam losia miktar ile istatistiksel
olarak anlaml farklilig1 saptanmamistir(Tablo 37).

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum
sonrast hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; hemotokrit degeri %35.9 ve
alinda olan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktarlart 11591 gr +35.65 gr,
hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin toplam losia miktar1 124.33 gr +35.04
gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 149.45 gr +48.95 gr, hemotokrit degeri %36.0-%53.7
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 143.12 gr #42.83 gr oldugu bulunmustur. Masaj

grubu (t=- 0.519, SD=28, p=0.608>0.05) ve kontrol grubu ( t=0.323 , SD=28,
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p=0.749>0.05) kadinlarin dogum sonrasi hemotokrit degerinin toplam losia miktari ile
istatistiksel olarak anlaml bir farklilig1 saptanmamustir (Tablo 37).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum sonrasi trombosit degerine
gore dagilimi incelendiginde; trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL arasinda olan masaj
grubu kadinlarin toplam losia miktar1 117.6 gr £35.09 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu kadinlarin ise; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda olanlarin toplam losia miktar1
125.50 gr £23.34 gr, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL arasinda olanlarin toplam losia
miktart 151.19 gr #48.77 gr oldugu bulunmustur. Masaj grubu ve kontrol grubu (t=-1.024,
SD=28 , p=0.315>0.05) kadinlarin dogum sonras1 trombosit degerinin toplam losia miktari
ile istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 37).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , taburculuk 6ncesi hemoglobin
degerine gore dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda olan masaj
grubu kadinlarin toplam losia miktarlar1 118.62 gr +36.93 gr, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -
18.1 g/dl arasinda olanlarin toplam losia miktarnt 113.50 gr +29.04 gr oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 150.96 gr +46.53 gr, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 121.00 gr £0.00 gr oldugu bulunmustur. Masaj
grubu (t=0.315, SD=28, p=0.755>0.05) ve kontrol grubu kadinlarin taburculuk Oncesi
hemoglobin degerinin toplam losia miktar ile istatistiksel olarak anlamli farklilig:
saptanmamistir. Kontrol ve masaj grubu kadinlarin hemoglobin degerleri normal sinirlarda
(12.2-18.1 g/dl) olanlarin losia miktarlarinin hemoglobin sayist 12.1 g/dl ve altinda
olanlara gore daha az oldugu goriilmiistiir (Tablo 38).

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin ,
taburculuk oncesi hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; hemotokrit degeri

%35.9¢gr ve altinda olan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktarlar1 117.70 gr £35.26
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gr, hemotokrit degeri %36.0 gr -%53.7 gr arasinda olanlarin toplam losia miktar1 116.66
gr +41.19 gr oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9
gr ve altinda olanlarin toplam losia miktar1 148.68 gr +47.30 gr, hemotokrit degeri %36.0
gr -%53.7 gr arasinda olanlarin  toplam losia miktar1 121.00 gr +0.00 gr oldugu
bulunmustur. Masaj grubu (t=- 0.048 ,SD=28 , p=0.962>0.05) ve kontrol grubu kadinlarin
taburculuk oncesi hemotokrit degerinin toplam losia miktari ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (Tablo 38).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , taburculuk Oncesi trombosit
degerine  gore dagilimi incelendiginde; trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL arasinda
olan masaj grubu kadinlarin toplam losia miktar1 117.60 gr +35.09 gr oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda
olanlarin toplam losia miktar1 155.20 gr £67.23 gr, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL
arasinda olanlarin toplam losia miktar1 146.28 gr +43.29 gr oldugu bulunmustur. Masaj
grubu ve kontrol grubu (t= 0.719 ,SD=28, p=0.704>0.05) kadinlarin taburculuk oncesi
trombosit degerinin toplam losia miktar1 ile istatistiksel olarak anlaml farklilig

saptanmamustir ( Tablo 38).

4.4 KADINLARIN DOGUM SONU 24. SAATTE, UMBLIKUSA GORE FUNDUS
YUKSEKLIGINI ETKILEYEN FAKTORLERE iLISKiN BULGULAR

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin yas
gruplaria gore dagilimi incelendiginde ; 19-24 yas grubu masaj grubu kadimnlarin fundus
yiiksekligi ortalamas: 2.11cm#+1.20cm, 25-29 yas grubu 1.25£1.07cm, 30-34 yas
grubunun 1.00cm#£1.00cm umblikusun altinda oldugu bulunmustur. Kontrol grubu
kadinlarin ise fundus yiiksekligi 19-24 yas grubunun 1.24cm=+1.05cm, 25-29 yas grubunun

1.43cm+0.79cm, 30-34 yas grubunun 0.88cm=0.85cm umblikusun altinda oldugu
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goriilmektedir. Masaj grubu F=2.292, SD=2, p=0.120>0.05) ve kontrol grubu (F=0.412
,SD=2, p=0.666>0.05) kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir ( Tablo 39).Yas
gruplari masaj grubu kadinlar1 ve kontrol grubu kadinlarin fundus yiiksekliklerini
etkilememistir.

Kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin gebelik sayilarina gore
dagilimi incelendiginde; bir gebelik yasayan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi
1.62cm#0.99cm, iki gebelik yasayanlarin 2.92cm#+0.66cm, ii¢ gebelik yasayanlarin
1.14cm=*1.46cm umblikusun altinda oldugu saptanmistir. Kontrol grubu kadinlarin fundus
yiiksekligi ise; bir gebelik yasayan kadmlarin 1.09cm#1.02cm, iki gebelik yasayanlarin
1.50cm#£1.05cm, ii¢ gebelik yasayanlarin 1.36cm#0.75cm umblikusun altinda oldugu
bulunmustur. Masaj grubu (F=4.833, SD=2, p=0.16>0.05) ve kontrol grubu (F= 0.473 ,
SD=2, p=0.628>0.05) kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin gebelik
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamistir(Tablo 40).

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum
sayilarina gore dagilimi incelendiginde; bir dogum yapan masaj grubu kadinlarin fundus
yiksekliginin  1.69cm+1.02cm, iki dogum yapanlarin 2.90cm#0.74cm, iic dogum
yapanlarin 1.14cm#1.46cm umblikusun altinda oldugu saptanmustir. Kontrol grubu
kadinlarin fundus yiiksekligi ise; bir dogum yapan kadinlarin 1.08cm=#0.99cm, iki dogum
yapanlarin 1.60cm#1.14cm, iic dogum yapanlarin 1.36cm+0.75cm umblikusun altinda
bulunmustur. Masaj grubu kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus yliksekliginin
dogum sayilarina gore istatistiksel olarak anlaml farkliligi bulunmustur (F=3.823, SD=2,
p=0.035<0.05) ( Tablo 41). LSD testi ile yapilan ileri analiz sonucunda masaj grubunda
24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin iki dogum yapan kadinlarda bir dogum

yapan veya lic dogum yapan kadinlara gore daha asagida oldugu saptanmistir Kontrol
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grubu kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli farkliligr goriilmemistir (F= 0.635, SD=2, p=0.538>0.05)(
Tablo 41).

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin gebelik
stiresince aldig1 kiloya gore dagilimi incelendiginde; gebeligi siiresince 5-10kg alan masaj
grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.69cm+1.53cm, 11-16 kg alanlarin 2.07cm=+1.15cm,
17 kg ve lizerinde kilo alanlarin 1.21cm#+0.76cm umblikusun altinda saptanmistir. Kontrol
grubu kadinlarin fundus yiiksekligi ise; gebeligi siiresince 5-10 kg alan kadinlarin
0.95cm+0.69cm, 11-16 kg alanlarin 1.79cm+0.89cm, 17 kg ve iizerinde kilo alanlarin
0.30cm#0.67 cm umblikusun altinda oldugu bulunmustur. Masaj grubu kadinlarin 24.
saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi gebelik siiresince aldigi kiloya gore anlamli
farklilig1 goriillmemistir (F=1.245 ,SD=2 , p=0.304>0.05). Kontrol grubu kadinlarin fundus
yiiksekligi gebelik siiresince aldig1 kiloya gore istatistiksel olarak anlamli farkliligi
saptanmustir. (F= 7.582, SD=2 , p=0.002<0.05) ( Tablo 42). LSD testi ile yapilan ileri
analiz sonucunda gebeligi siiresince 11-16 kg alan kadinlarin 5-10 kg yada 17 kg ve
tizerinde kilo alan kadinlara gore 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi daha az
bulunmustur.

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus
yiiksekliginin beden kitle indekslerine gore dagilimi incelendiginde; beden kitle indeksi
normal olanlarin fundus yiiksekligi 1.73cm#1.22cm, beden kitle indekine gore zayif
olanlarin fundus yiiksekligi 2.00cm#1.22cm umblikusun altinda oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarin fundus yiiksekligi ise; beden kitle indeksleri normal olanlarin
fundus yiiksekligi 1.25cm#1.00cm, beden kitle indekine gore zayif olanlarin
1.17cm#0.82cm umblikusun altinda oldugu saptanmustir. Masaj grubu ( t=- 0.411

,SD=28, p=0.684>0.05) ve kontrol grubu (t= 0.188 , SD=28, p=0.852>0.05) kadinlarin
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dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin beden kitle indeksi ile
istatistiksel olarak anlamli farki bulunmamustir ( Tablo 43).

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus
yiiksekliginin gebelik haftasina gore dagilimi incelendiginde; 38 haftalik olanlarin fundus
yiiksekligi  1.92cm=+0.86¢cm, gebelik haftasi 39 olanlarin  fundus yiiksekligi
1.44cm=*1.45cm, gebelik haftast 40 olanlarin fundus yiiksekligi 1.88cm=*1.22cm
umblikusun altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; 38 haftalik
olanlarin fundus yiiksekligi 2.25cm+0.96cm, gebelik haftas1 39 olanlarin 1.06cm=+0.86cm,
gebelik haftasi 40 olanlarin fundus yiiksekligi 1.08cm+0.90cm umblikusun altinda oldugu
saptanmistir. Masaj grubu (F=0.395, SD=2 , p=0.678>0.05) ve kontrol grubu (F= 2.984,
SD=2 , p=0.067>0.05) kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus
yiiksekliginin gebelik haftasiyla anlamli farkliligi saptanmamustir (Tablo 44).

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin
gebelikte ilag(vitamin ve demir tb) kullanma durumlarina gore dagilimi incelendiginde;
ilag kullananlarin toplam fundus yiiksekligi 1.75cm+1.24cm, ila¢ kullanmayanlarin fundus
yiiksekligi 1.88cm#1.03cm umblikusun altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin ise; ila¢ kullananlarin fundus yiiksekligi 1.21cm#+0.96cm, ilag kullanmayanlarin
fundus yiiksekligi 2.00cm+0.00cm olarak saptanmistir. Masaj grubu (t= -0.190, SD=28
,p=0.850>0.05) ve kontrol grubu kadinlarda gebelikte ila¢ kullanma durumunun dogum
sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak farklilig:
saptanmamustir ( Tablo 45).

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin
sigara igme durumlarina gore dagilimi incelendiginde; sigara kullananlarin fundus
yiiksekligi 1.86cm+1.03cm, sigara kullanmayanlarin fundus yiiksekligi 1.74cm#+1.27cm

umblikusun altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; sigara

140



kullananlarin fundus yiiksekligi 1.40cm=1.14cm, sigara kullanmayanlarin 1.20cm+0.94cm
umblikusun altinda oldugu saptanmistir. Masaj grubu (t= 0.224, SD=28 , p=0.825>0.05)
ve kontrol grubu (t= 0.422 ,SD=28 , p=0.676>0.05) kadinlarin sigara icme durumunun
fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak farkliligi saptanmamustir ( Tablo 46). Her iki
grupta istatistiksel olarak anlaml farklilik olmamasina ragmen sigara icen kadinlarin sigara
igmeyenlere gore umblikusa gore fundus yiiksekliginin daha az oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin indiiksiyon
uygulanma durumuna  gore dagilimi incelendiginde; indiiksiyon uygulanan masaj grubu
kadinlarin fundus yiiksekligi  1.67cmz1.18cm, indiiksiyon uygulanmayanlarin fundus
yiiksekligi  1.87cm£1.26cm umblikusun altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin ise; indiiksiyon uygulananlarin fundus yiiksekligi 0.83cm+0.82cm, indiiksiyon
uygulanmayanlarin fundus yiiksekligi 1.63cm=+0.93cm umblikusun altinda bulunmustur.
Masaj grubu kadinlarin indiiksiyon uygulanma durumunun fundus yiiksekligi ile
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi saptanmamistir (t=- 0.450, SD=28 ,
p=0.657>0.05). Kontrol grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus
yiiksekliginin indiiksiyon uygulanma durumu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur(t=-2.496, SD=28, p=0.019<0.05)( Tablo 47). Indiiksiyon uygulanmayan
kontrol grubu kadinlarin indiiksiyon uygulananlara gére dogum sonu 24. saatte fundus
yiiksekliginin daha asagida oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin  travayda
ilag (Epidosin amp) uygulanma durumuna gore dagilimi incelendiginde; ila¢ uygulanan
masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.42cm#1.11cm, ila¢ uygulanmayanlarin fundus
yiksekligi 1.85cm=#1.23cm oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; ilag
uygulananlarin fundus yiiksekligi 1.00cm#1.41cm, ila¢ uygulanmayanlarin  fundus

yiksekligi 1.25cm#0.95cm  olarak bulunmustur. Masaj  grubu (t=-0.793, SD=28,
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p=0.435>0.05) ve kontrol grubu (t= - 0.353, SD=28, p=0.727>0.05) kadinlarin travayda
ila¢ uygulanma durumunun fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilig
saptanmamustir (Tablo 48).

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin ~ dogum
oncesi kanama zamanlarina gore dagilimi incelendiginde; fundus kanama zamami 59
saniye ve alt1 olan masaj grubu kadinlarda 2.00cm#1.24cm, kanama zamani 60-240 saniye
olanlarin fundus yiiksekligi 1.63cm=*1.19cm umblikusun altinda oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarin ise; fundus kanama zamani 59 saniye ve alti olanlarin
0.72cm+0.83cm, kanama zamani 60-240 saniye olanlarin 1.45c¢cm+0.93cm umblikusun
altinda olarak bulunmustur. Masaj grubu (t=0.804, SD=28, p=0.428>0.05) ve kontrol
grubu (t=- 2.022, SD=28, p=0.053>0.05) kadinlarin dogum Oncesi kanama
zamanlarinin fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak  anlamli bir  farklilig:
saptanmamustir ( Tablo 49).

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogumun
liciincii donem siiresine  gore dagilimi incelendiginde; iiclincii donem siiresi 10-14 dakika
olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 2.50cm#1.10cm, 15-19 dakika arasinda
olanlarin fundus yiiksekliginin 1.60cmz+1.24cm, 20-24 dakikalar arasinda olanlarin fundus
yiiksekliginin  1.50cm+0.91cm umblikusun altinda oldugu saptanmistir. Kontrol grubu
kadinlarin ise;  icilincii donem siiresi 10-14 dakika olanlarin  fundus yiiksekligi
0.60cm+0.89cm, dogumun iigiincii donem siiresi 15-19 dakika arasinda olanlarin fundus
yiksekligi  1.17cm#1.01cm, iiglinci donem siiresi 20-24 dakikalar arasinda olanlarin
fundus yiiksekligi 1.29cm#0.70cm, ii¢lincii donem siiresi 25- 29 dakikalar arasinda
olanlarin fundus yiiksekligi  1.83cm+0.98cm umblikusun altinda oldugu bulunmustur.
Masaj grubu (F=1.452, SD=2, p=0.252>0.05) ve kontrol grubu (F= 1.660, SD=3,

p=0.200>0.05) kadinlarin fundus yiiksekliginin dogumun ii¢iincii donem siiresine gore
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istatistiksel olarak anlamli farkliligi saptanmamistir (Tablo 50). Masaj grubu kadinlarin
umblikusa gore fundus yiiksekligi incelendiginde; dogumun {iciincii siiresinin kisaldikca
fundus’un umblikusa gore yiiksekligi azalmistir

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin
yenidoganin ilk emme zamanina  gore dagilimi incelendiginde; yenidoganin ilk emme
zaman1  10-19 dakika olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.91cm+1.31cm,
20-29 dakika arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.67cm+0.97cm, ilk emme zaman1 30
dakika ve iizerinde olanlarin fundus yiiksekligi 1.50cm#1.41cm umblikusun altinda oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; yenidoganin ilk emme zamanm:  10-19 dakika
olanlarin fundus yiiksekligi 1.21cm#1.08cm, ilk emme zaman1  20-29 dakika arasinda
olanlarin fundus yiiksekligi 0.93cm#+0.73cm, ilk emme zamanm1 30 dakika ve iizerinde
olanlarin fundus yiiksekligi 1.45cm+0.96cm umblikusun altinda oldugu bulunmustur.
Masaj grubu (F=0.249, SD=2 , p=0.782>0.05) ve kontrol grubu (F=0.641 , SD=2 ,
p=0.534>0.05) kadinlarin yenidoganin ilk emme zamaninin fundus yiiksekligi ile
istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamistir ( Tablo 51). Yenidoganin postpartum
donemde hemen emzirilmesi oksitosin salinimina neden olarak uterusun kontaksiyonunu
saglar (38,39,47) . Kadnlarin yenidoganin ilk emme zamaninin fundus yiiksekligi ile
istatistiksel olarak anlamli farkliligi saptanmamasina karsin masaj grubu kadinlarda
yenidoganin ilk emme zamani erken olanlarda, dogum sonu 24. saatte fundus’un
umblikusa gore yiiksekliginin daha az oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin  ilk
miksiyon zamanmna gore dagilimi incelendiginde; ilk miksiyon zaman1 dogum sonu 2.-3.
saat arasinda olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.67cm=*1.15cm, ilk
miksiyon zaman1  4.-5. saat arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.76cm=*1.28cm, ilk

miksiyon zamani 6.-7 .saat arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.88cm#1.03cm oldugu
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goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; ilk miksiyon zaman1 dogum sonu 2.-3. saat
arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.29cm#1.11cm, 4.-5. saat arasinda  olanlarin
fundus yiiksekligi  1.44cm=#0.88cm, ilk miksiyon zamam 6.-7 .saat arasinda olanlarin
fundus yiiksekligi 0.58cm+0.80cm bulunmustur. Masaj grubu (F=0.025, SD=2,
p=0.975>0.05) ve kontrol grubu (F=1.708 , SD=2 , p=0.200>0.05) kadinlarin ilk miksiyon
zamanin fundus yliksekligi ile istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi saptanmamustir (
Tablo 52).

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum
oncesi hemoglobin degerine gdre dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 g/dl
ve altinda olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.57cm#1.17cm, hemoglobin
degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda olanlarin  fundus yiiksekligi 2.31cm#1.19cm oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; dogum Oncesi hemoglobin degeri 12.1 g/dl
ve altinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.29cm+0.85c¢m, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1
g/dl arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.14cm*1.14cm umblikusun altinda oldugu
bulunmustur. Masaj grubu (t=-1.535, SD=28 , p=0.136>0.05) ve kontrol grubu (t=0.418,
SD=28, p=0.679>0.05) kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus
yiiksekliginin dogum 6ncesi hemoglobin degeri ile istatistiksel olarak anlamli farklilig:
saptanmamustir (Tablo 53). Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina karsin masaj
grubu kadinlarda hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda olanlarin, hemoglobin
degeri 12.1 g/dl ve altinda olanlara gore fundus yiiksekliginin umblikusun daha altinda
oldugu bulunmustur.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu fundus yiiksekligi dogum Oncesi
hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.55cm+1.14cm, hemotokrit degeri %36.0-

%53.7 arasinda olanlarin  fundus yiiksekligi 2.38cm+1.22cm oldugu goriilmektedir.
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Kontrol grubu kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda olanlarin fundus
yiiksekligi 1.18cm+0.89cm, hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin fundus
yiikksekligi 1.32cm#1.10cm oldugu bulunmustur. Masaj grubu (t=- 1.729, SD=28 ,
p=0.095>0.05) ve kontrol grubu (t=-0.365, SD=28, p=0.718>0.05) kadinlarin dogum
oncesi hemotokrit degerinin 24. saat fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlaml
farklilign saptanmamistir (Tablo 53). Masaj ve kontrol grubu kadinlarin hemotokrit
degerleri normal olanlarin (%36.0-%53.7) fundus yiiksekligi umblikusa gore daha asagida
oldugu saptanmistir .

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi, dogum Oncesi
trombosit degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu kadinlarin trombosit degeri
141 ve altinda olanlarin fundus yiiksekligi 2.50cm#+0.00cm , trombosit degerinin 142
K/uL -424 K/uL arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.74cm=+1.21cm umblikusun altinda
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri 141 K/uL ve altinda
olanlarin fundus yiiksekligi 0.67cm#+0.82cm, trombosit degeri 142 K/uL -424 K/uL
arasinda arasin da olanlarin fundus yiiksekligi 1.38cm+0.95cm umblikusun altinda oldugu
bulunmustur. Masaj grubu ve kontrol grubu (t=-1.678, SD=28, p=0.105>0.05)
kadinlarin dogum Oncesi trombosit degerinin 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi
ile istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamustir ( Tablo 53).

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum sonu
hemoglobin degerine  gore dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve
altinda olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.60cm=1.13cm, hemoglobin degeri
12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda olanlarmm  fundus yiiksekligi 2.42cm#+1.36cm umblikusun
altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; hemoglobin degeri 12.1 g/dl
ve altinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.40cm+0.90cm, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1

g/dl arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 0.83cm=+1.00cm umblikusun altinda oldugu
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bulunmustur. Masaj grubu (t=-1.514 ,SD=28, p=0.141>0.05) ve kontrol grubu (t=1.539,
SD=28, p=0.135>0.05) kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus
yiiksekliginin dogum sonu hemoglobin degeri ile istatistiksel olarak anlamli farkliligi
saptanmamistir (Tablo54). Hemoglobin degerleri normal sinirlarda olan masaj grubu
kadinlarin hemoglobini diisiik olanlara gore fundus yiiksekliginin daha az olmasina karsin
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu fundus yiiksekligi dogum sonu
hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda
olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.60cm=1.13cm, hemotokrit degeri %36.0-
%53.7 arasinda olanlarin  fundus yiiksekligi 2.42cm+2.42cm oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu kadinlarin ise; hemotokrit degeri %35.9 ve altinda olanlarin fundus
yiksekligi 1.23cm#+0.95cm, hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin fundus
yiiksekligi 1.25cm#1.04cm umblikusun altinda oldugu bulunmustur. Masaj grubu (t=-
1.514, SD=28, p=0.141>0.05) ve kontrol grubu (t=- 0.057 , SD=28, p=0.955>0.05)
kadinlarin dogum sonu hemotokrit degerinin 24. saat fundus yiiksekligi ile istatistiksel
olarak anlamli farklilig1 saptanmamistir( Tablo 54). Hemotokrit degerleri normal olan
masaj ve kontrol grubu kadinlarin umblikusa gore fundus yiiksekliginin daha az oldugu
goriilmiistiir

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi, dogum sonrasi
trombosit degerine  gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu kadinlarin trombosit
degerinin 142 K/uL -424 K/uL arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.77cm#+1.20cm
umblikusun altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri
141 K/uL ve altinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.25¢cm=+0.50cm, trombosit degeri 142
K/uL -424 K/uLL arasinda arasin da olanlarin  fundus yiiksekligi 1.23cm#+1.0lcm

umblikusun altinda oldugu bulunmustur. Masaj grubu ve kontrol grubu (t=0.037, SD=28,
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p=0.54>0.05) kadinlarin trombosit degerinin 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir ( Tablo 54).

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin taburculuk
oncesi hemoglobin degerine gore dagilimi incelendiginde; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve
altinda olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.65cm+1.15c¢m, hemoglobin degeri
12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda olanlarmm  fundus yiiksekligi 2.25cm#+1.41cm umblikusun
altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa
gore fundus yiiksekligi ise; hemoglobin degeri 12.1 g/dl ve altinda olanlarin fundus
yiiksekligi 1.29cm#0.96cm, hemoglobin degeri 12.2 g/dl -18.1 g/dl arasinda olanlarin
fundus yiiksekligi 1.00cm+0.00cm umblikusun altinda oldugu bulunmustur. Masaj grubu
(t=-1.106,SD=28, p=0.278>0.05) ve kontrol grubu kadinlarin  taburculuk Oncesi
hemoglobin degerinin dogum sonu 24. saat fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak
anlaml farklilig1 saptanmamistir (Tablo 55). Hemoglobin degerleri normal sinirlarda olan
masaj grubu kadinlarin, hemoglobin degeri diisiik olanlara gore fundus yiiksekliginin
umblikusun daha altinda oldugu bulunmustur.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus
yiiksekliginin taburculuk Oncesi hemotokrit degerine  gore dagilimi incelendiginde;
hemotokrit degeri %35.9 ve altinda olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi
1.59cm=1.13cm, hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin ~ fundus yiiksekligi
3.33cm+0.58cm umblikusun altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise;
hemotokrit degeri %35.9 ve altinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.24cm+0.97cmm
hemotokrit degeri %36.0-%53.7 arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.00cm=0.00cm
umblikusun altinda oldugu bulunmustur. Masaj grubu kadinlarin taburculuk oOncesi
hemotokrit degerinin fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmugstir (t=- 2.608, SD=28, p=0.014<0.05) Kontrol grubu kadinlarin taburculuk
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oncesi hemotokrit degerinin , dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus yiiksekligi ile
anlamli bir farkliligi saptanmamistir(Tablo 55). Anemisi olmayan  normal hemotokrit
(%36.0-%53.7) degerine sahip masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatteki fundus
yiiksekligi, hemotokrit diizeyi diisiik olan masaj grubu kadinlara gore umblikusun daha
asagisinda oldugu saptanmistir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus yiiksekliginin
taburculuk Oncesi trombosit degerine gore dagilimi incelendiginde; trombosit degeri 142
K/uL -424 K/uL arasinda olan masaj grubu kadinlarin fundus yiiksekligi 1.77cm#+1.20cm
umblikusun altinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise; trombosit degeri
141 K/uL ve altinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.40cm=*1.14cm, trombosit degeri 142
K/uL -424 K/uL arasinda olanlarin fundus yiiksekligi 1.20cm=+0.94cm oldugu umblikusun
altinda bulunmustur. Masaj grubu ve kontrol grubu (t=0.422, SD=28 , p=0.676>0.05)
kadinlarin taburculuk Oncesi trombosit degeri ile 24. saat fundus yiiksekligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir ( Tablo 55).
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BOLUM V

5.SONUC VE ONERILER

5.1.SONUC

Erken postpartum donemde fundus masajinin uterus involiisyonuna ve losia rubra
miktarina etkisini saptamak amaciyla deneysel olarak yapilan bu ¢alismanin sonucunda;

Masaj grubu kadinlarin toplam losia ortalamasinin( 117.60gr+£35.09gr), kontrol
grubunun ortalamasindan (147.76gr+46.75gr) daha diisiik oldugu istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; masaj grubu ( F=2.402 , SD=2 , p=0.110>0.05) ve kontrol grubu (F=0.248
,SD=2 , p=0.782>0.05) kadinlarin toplam losia miktarlariyla yas gruplari arasinda anlamli
bir farkliligin olmadig,

Kadinlarin toplam losia miktarlarinin  gebelik sayilarina gore dagilimi
incelendiginde; Masaj grubu ( F=1.154, SD=2 , p=0.331>0.05) ve kontrol grubu ( F=
0.111 , SD=2, p=0.896>0.05) kadinlarin toplam losia miktarinin gebelik sayisina gore
anlaml farkliligr goriilmedigi,

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin dogum sayilarina gore dagilimi
incelendiginde; masaj grubu (F=1.152, SD=2 , p=0.330>0.05) ve kontrol grubu (F=0.219,
SD=2 , p=0.804>0.05) kadinlarin toplam losia miktarinin dogum sayisina gore anlamli
farkliliginin olmadig,

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin gebelik siiresince aldigi kiloya gore
dagilimi incelendiginde; masaj grubu (F=1.298, SD=2, p=0.289>0.05) ve kontrol grubu
(F= 0.307, SD=2 , p=0.738>0.05) kadinlarin toplam losia miktarinin gebelik siiresince

aldig kiloya gore anlamli farkliligin goriilmedigi saptanmustir.
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Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin beden kitle indekslerine gore
dagilimi incelendiginde; masaj grubu kadinlarin toplam losia miktarinin beden kitle
indeksine gore istatistiksel olarak anlamli farki bulunmustur (t=- 2.671, SD=28,
p=0.012<0.05). Kontrol grubu kadinlarda ise beden kitle indeksinin toplam losia miktari ile
istatistiksel olarak anlamli farkliligimin olmadigr saptanmistir ( t=1.002, SD=28
p=0.157>0.05). Beden kitle indeksine gore zayif olan masaj grubu kadinlarin, normal
beden kitle indeksine sahip olan masaj grubu kadinlara gore toplam losia miktar1 daha fazla
miktarda oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin gebelik haftasina gore dagilim
incelendiginde; masaj grubu (F=0.158, SD=2, p=0.854>0.05) ve kontrol grubu (F=
0.188, SD=2 , p=0.829>0.05) kadinlarin toplam losia miktarlarinin gebelik haftasina
gore anlaml farklilig1 saptanmamistir

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin gebelikte ila¢ kullanma (vitamin ve
demir tb) durumlarina gére dagilimi incelendiginde; masaj grubu kadinlarda gebelikte ilag¢
kullanma durumunun toplam losia miktar1 ile istatistiksel olarak anlamli farklilig
saptanmamustir (t= 0.322, SD=28, p=0.750>0.05).

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin sigara icme durumlarina gore
dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t= -0.002, SD=28, p=0.998>0.05) ve kontrol grubu
( t= -0.683, SD=28 , p=0.500>0.05) kadinlarin sigara i¢gme durumunun toplam losia
miktart ile farklilig1 saptanmamistir

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin bir giinde ictigi sigara miktarina
gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (F=0.205,SD=2, p=0.816>0.05) ve kontrol
grubu (F= 0.610, SD=2 ,p=0.550>0.05) kadinlarin bir giinde ictigi sigara miktarinin toplam

losia miktar ile istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamugtir.
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Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin indiiksiyon uygulanma durumuna
gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=1.074, SD=28, p=0.292>0.05) ve kontrol
grubu (t= 0.661, SD=28, p=0.514>0.05) kadinlarin indiiksiyon uygulanma durumunun
toplam losia miktari ile anlaml bir farkliligi bulunmamustir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin indiiksiyon uygulanma siiresine
gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (F=1.896, SD=3, p=0.155>0.05) ve kontrol
grubu (F= 0.778 , SD=3 , p=0.517>0.05) kadinlarin indiiksiyon uygulanma siiresinin
toplam losia miktari ile anlaml bir farklilig1 saptanmamastir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin travayda ila¢g uygulanma
(Epidosin amp) durumuna gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=0.377, SD=28 ,
p=0.709>0.05) ve kontrol grubu (t= 0.913 , SD=28 , p=0.369>0.05) kadinlarin travayda

ilag (epidosin amp.) uygulanmasinin toplam losia miktart ile anlamli bir farklilig

saptanmamigtir.
Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin dogum Oncesi kanama
zamanlarina gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=1.636, SD=28,

p=0.113>0.05) ve kontrol grubu (t=- 0.649, SD=28 , p=0.522>0.05) kadinlarin dogum
oncesi kanama zamanlarinin toplam losia miktari ile anlamli farklilig1 saptanmamugtir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin dogumun ii¢iincii donem siiresine
gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (F=0.489, SD=2, p=0.619>0.05) ve kontrol
grubu (F=- 01.573, SD=3, p=0.220>0.05) kadinlarin dogumun {ii¢iincii donem siiresinin
toplam losia miktar ile istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi bulunmamistir

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin yenidoganin ilk emme zamanina
gore dagilimi incelendiginde;.masaj grubu (F=0.196 , SD=2 , p=0.823>0.05) ve kontrol
grubu (F=- 0.109, SD=2, p=0.897>0.05) kadinlarin yenidoganin ilk emme zamaninin

toplam losia miktari ile istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamustir.
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Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktariin yenidoganin agirhina  gore
dagilimi incelendiginde; masaj grubu (F=0.094 , SD=2 , p=0.911>0.05) ve kontrol grubu
(F=2.935, SD=2 , p=0.07>0.05) kadinlarin toplam losia miktari ile yenidoganin agirlig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir .

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , ilk miksiyon zamanina  gore
dagilimi incelendiginde; masaj grubu (F=0.625 , SD=2 , p=0.543>0.05) ve kontrol grubu
(F=1.708 , SD=2, p=0.200>0.05) kadinlarin ilk miksiyon zamaninin toplam losia
miktar ile istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamustir .

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin dogum Oncesi hemoglobin
degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=1.095, SD=28, p=0.283>0.05) ve
kontrol grubu (t=-0.356, SD=28, p=0.725>0.05) kadinlarin hemoglobin degerinin
toplam losia miktari ile istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamustir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum 6ncesi hemotokrit
degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=0.509 ,SD=28, p=0.615>0.05) ve
kontrol grubu (t=- 1.128 , SD=28, p=0.269>0.05) kadinlarin hemotokrit degerinin toplam
losia miktar1 ile anlamli bir farklilig1 saptanmamastir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum Oncesi trombosit degerine
gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu ve kontrol grubu (t=0.023, SD=28,
p=0.982>0.05) kadinlarin trombosit degerini toplam losia miktar: ile istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum sonrast hemoglobin
degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=0.482, SD=28, p=0.633>0.05)
ve kontrol grubu (t=- 1.516 , SD=28 , p=0.141>0.05) kadinlarin dogum sonrasi
hemoglobin degerinin toplam losia miktar ile istatistiksel olarak anlamli farklilig:

saptanmamigtir.
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Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum
sonrast hemotokrit degerine  gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=- 0.519,
SD=28, p=0.608>0.05) ve kontrol grubu ( t=0.323 , SD=28, p=0.749>0.05) kadinlarin
dogum sonrast hemotokrit degeri ile toplam losia miktart istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , dogum sonrasi trombosit
degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu ve kontrol grubu (t=-1.024,SD=28,
p=0.315>0.05) kadinlarin dogum sonrasi trombosit degerinin toplam losia miktar ile
istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamustir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , taburculuk 6ncesi hemoglobin
degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=0.315, SD=28, p=0.755>0.05) ve
kontrol grubu kadinlarin taburculuk 6ncesi hemoglobin degerinin  toplam losia miktari
ile istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamastir.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin ,
taburculuk oncesi hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=-
0.048 ,SD=28 , p=0.962>0.05) ve kontrol grubu kadinlarin taburculuk 6ncesi hemotokrit
degerinin toplam losia miktari ile istatistiksel olarak anlamli farkliligi bulunmamistir.

Kadinlarin dogum sonu toplam losia miktarinin , taburculuk Oncesi trombosit
degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu ve kontrol grubu (t= 0.719,SD=28,
p=0.704>0.05) kadinlarin taburculuk Oncesi trombosit degerinin toplam losia miktar: ile
istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamustir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin yas
gruplaria gore dagilimi incelendiginde; Masaj grubu F=2.292, SD=2, p=0.120>0.05) ve

kontrol grubu (F=0.412 ,SD=2, p=0.666>0.05) kadinlarin 24. saatte umblikusa gore
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fundus yiiksekligi ile  yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir.

Kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin gebelik sayilarina gore
dagilimi incelendiginde; Masaj grubu (F=4.833, SD=2, p=0.16>0.05) ve kontrol grubu
(F= 0473 , SD=2, p=0.628>0.05) kadinlarin 24. saatte umblikusa gore fundus
yiiksekliginin gebelik sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamustir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum
sayilarina gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu kadinlarin 24. saatte umblikusa gore
fundus yiiksekliginin dogum sayilarina  gore istatistiksel olarak anlamli farklilig
bulunmustur(F=3.823, SD=2, p=0.035<0.05). [leri analiz sonucunda; 24. saatte umblikusa
gore fundus yiiksekliginin, iki dogum yapan kadinlarda, bir dogum yapan veya ii¢c dogum
yapan kadinlara gore daha asagida oldugu saptanmistir Kontrol grubu kadinlarin 24. saatte
umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum sayisina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilig1 goriilmemistir (F= 0.635, SD=2, p=0.538>0.05).

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin gebelik
siiresince aldig1 kiloya gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu kadinlarin 24. saatte
umblikusa gore fundus yiiksekligi gebelik siiresince aldig1 kiloya gore istatistiksel olarak
anlamh farkliligr goriilmemistir (F=1.245, SD=2 , p=0.304>0.05). Kontrol grubu
kadinlarin fundus yiiksekligi gebelik siiresince aldigi kiloya gore istatistiksel olarak
anlamli farklihg saptanmistir (F= 7.582, SD=2 ,p=0.002<0.05). ileri analiz sonucunda
gebeligi siiresince 11-16 kg alan kadinlarin 5-10 kg yada 17 kg ve iizerinde kilo alan
kadinlara gore 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi daha az bulunmustur.

Masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus
yiiksekliginin beden kitle indekslerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu ( t=-

0.411 ,SD=28, p=0.684>0.05) ve kontrol grubu (t= 0.188 , SD=28, p=0.852>0.05)
154



kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin beden kitle indeksi
ile istatistiksel olarak anlaml1 farki bulunmamustir.

Masaj grubu (F=0.395, SD=2, p=0.678>0.05) ve kontrol grubu (F= 2.984, SD=2,
p=0.067>0.05) kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yliksekliginin
gebelik haftasiyla anlamli farkliligi saptanmamugtir

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin gebelikte
ilag(vitamin ve demir tb) kullanma durumlarina gére dagilim incelendiginde; masaj grubu
(t= -0.190, SD=28 ,p=0.850>0.05) ve kontrol grubu kadinlarda gebelikte ila¢ kullanma
durumu ile dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin sigara
igme durumlarina gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t= 0.224, SD=28 ,
p=0.825>0.05) ve kontrol grubu (t= 0.422 ,SD=28 , p=0.676>0.05) kadinlarin sigara igme
durumunun fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli farkliligi bulunmamistir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin
indiiksiyon uygulanma durumuna  goére dagilimi incelendiginde; masaj grubu kadinlarin
indiiksiyon uygulanma durumunun fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli bir
farklilig1 saptanmamistir (t=- 0.450 , SD=28, p=0.657>0.05). Kontrol grubu kadinlarin
dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin indiiksiyon uygulanma
durumu  ile istatistiksel olarak  anlamli  farklilik saptanmistir(t=-2.496, SD=28,
p=0.019<0.05). Indiiksiyon uygulanmayan kontrol grubu kadinlarin indiiksiyon
uygulananlara gore dogum sonu 24. saatte fundus yiiksekliginin daha asagida oldugu
belirlenmistir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin travayda

ilag (Epidosin amp) uygulanma durumuna gore dagilimi incelendiginde; masaj  grubu
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(t=-0.793, SD=28 , p=0.435>0.05) ve kontrol grubu (t= - 0.353, SD=28, p=0.727>0.05)
kadinlarin travayda ila¢ uygulanma durumunun fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilig1 saptanmamustir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum
oncesi kanama zamanlarina gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=0.804, SD=28,
p=0.428>0.05) ve kontrol grubu (t=- 2.022, SD=28, p=0.053>0.05) kadinlarin dogum
oncesi kanama zamanlarimin fundus yiiksekligi  ile istatistiksel olarak anlamli bir
farklilig1 bulunmamustir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin
dogumun {igiincli donem siiresine  gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (F=1.452,
SD=2, p=0.252>0.05) ve kontrol grubu (F= 1.660, SD=3, p=0.200>0.05) kadinlarin
fundus yiiksekliginin dogumun {iiciincii donem siiresine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilig1 saptanmamaistir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin
yenidoganin ilk emme zamanmna gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (F=0.249,
SD=2 , p=0.782>0.05) ve kontrol grubu (F=0.641 , SD=2 , p=0.534>0.05) kadinlarin
yenidoganin ilk emme zamanmin fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlaml
farklilig1 saptanmamaistir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin  ilk
miksiyon zamanina gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (F=0.025, SD=2,
p=0.975>0.05) ve kontrol grubu (F=1.708 , SD=2 , p=0.200>0.05) kadinlarin ilk miksiyon
zamanin fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi bulunmamaistir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum
oncesi hemoglobin degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=-1.535, SD=28

, p=0.136>0.05) ve kontrol grubu (t=0.418, SD=28, p=0.679>0.05) kadinlarin dogum
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sonu 24. saat umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum 6ncesi hemoglobin degeri ile
istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamustir.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu fundus yiiksekligi dogum Oncesi
hemotokrit degerine  gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=- 1.729, SD=28 ,
p=0.095>0.05) ve kontrol grubu (t=-0.365, SD=28, p=0.718>0.05) kadinlarin dogum
oncesi hemotokrit degerinin 24. saat fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlaml
farklilig1 bulunmamustir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi, dogum
oncesi trombosit degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu ve kontrol grubu
(t=-1.678, SD=28, p=0.105>0.05) kadinlarin dogum Oncesi trombosit degerinin 24.
saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli farklilig
saptanmamigtir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum
sonu hemoglobin degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=-1.514 ,SD=28,
p=0.141>0.05) ve kontrol grubu (t=1.539, SD=28, p=0.135>0.05) kadinlarin dogum
sonu 24. saat umblikusa gore fundus yiiksekliginin dogum sonu hemoglobin degeri ile
istatistiksel olarak anlamli farklilig1 saptanmamustir.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu fundus yiiksekligi dogum sonu
hemotokrit degerine  gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=-1.514, SD=28,
p=0.141>0.05) ve kontrol grubu (t=- 0.057 , SD=28, p=0.955>0.05) kadinlarin dogum
sonu hemotokrit degerinin 24. saat fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlaml
farklilig1 bulunmamustir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekligi, dogum

sonrasi trombosit degerine gore dagilimi incelendiginde; Masaj grubu ve kontrol grubu
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(t=0.037, SD=28, p=0.54>0.05) kadinlarin trombosit degerinin 24. saatte umblikusa gore
fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli farklili§i saptanmamistir.

Kadinlarin dogum sonu 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin
taburculuk oncesi hemoglobin degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu (t=-
1.106,SD=28, p=0.278>0.05) ve kontrol grubu kadinlarin taburculuk oncesi hemoglobin
degerinin dogum sonu 24. saat fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli farklilig
bulunmamastir.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus
yiiksekliginin taburculuk 6ncesi hemotokrit degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj
grubu kadinlarin taburculuk 6ncesi hemotokrit degerinin fundus yiiksekligi ile istatistiksel
olarak anlamli farkliligr saptanmistir (t=- 2.608, SD=28, p=0.014<0.05). Hemotokrit
degeri %36.0-%53.7 arasinda olan masaj grubu kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa
gore fundus yiiksekliginin daha az oldugu bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin
taburculuk ©ncesi hemotokrit degerinin, dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus
yiiksekligi ile anlamli bir farkliligi saptanmamistir

Kadinlarin dogum sonu 24. saat umblikusa gore fundus yiiksekliginin taburculuk
oncesi trombosit degerine gore dagilimi incelendiginde; masaj grubu ve kontrol grubu
(t=0.422, SD=28 , p=0.676>0.05) kadinlarin taburculuk 6ncesi trombosit degerinin 24.

saat fundus yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli farkliligir bulunmamustir.
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5.2.ONERILER
Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda ;
-Postpartum diizenli fundus masajinin normal dogum yapan lohusalara uygulanmasi,
-Diizenli fundus masajin1 farkli zaman araliklarinda ve farkl siirelerde yaparak masajin
etkinliginin karsilastirilmast,
-Postpartum diizenli fundus masajinin atoni riski olan lohusalarda etkinliginin arastirilmast,
-Sezaryenle dogum yapanlarda fundus masajinin etkinliginin arastirilmasi,
-Annelerin bebeklerini dogumdan sonra en kisa zamanda emzirmesinin saglanmasi i¢in
dogum Oncesi egitimlerine 6nem verilmesi,
-Annelerin hastaneden taburcu edilmeden once lohusalik donemi hakkinda ebe /hemsireler
tarafindan yeterli bilgilendirilmesi ve halk sagligi ebe/hemsireler tarafindan dogum sonu
egitimlerin evde de siirdiiriilmesinin saglanmasi,
-Anemisi olan lohusalara hastaneden taburcu olmadan ©Once anemi takip formunun
diizenlenerek belli araliklara hastanede kan degerlerinin kontroliiniin saglanmasi,
-Aneminin ve beslenme bozukluklarinin 6nlenmesi igin medyayla isbirligi yapilarak
halkin bilgilendirilmesi ve beslenme egitimlerinin yapilmasi,
-15-49 yas tiim kadinlarda anemi taramasinin yapilarak beslenme egitimi ve iicretsiz demir
takviyesinin yapilmasi i¢in kampanyalarin baslatilmasi,
-Prekonsepsiyonel, gebelik ve dogum sonu donemde anne ve babalarin  yeterli
egitimlerinin saglanmasi,
-Dogum servisinde calisan ebe/ hemsirelere postpartum dénemde lohusa bakimi ve egitimi
konusunda hizmet ici egitimler verilerek motivasyonun ve is verimin arttirilmasi

Onerilebilir.
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BOLUM VI

OZET VE ABSTRACT

Bu arastirma, normal dogum yapmis kadinlara postpartum erken donemde
yapilacak olan fundus masajinin uterus involiisyonuna ve losia rubra’ya etkisini incelemek
amaciyla kontrol gruplu deneysel bir aragtirma olarak planlanmustir.

Arastirma, 20/06/2007-30/07/2007 tarihleri arasinda, TC. Saghik Bakanlhigi Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde; Dogum Salonu ve
Dogum Servisinde yiiriitiilmiistiir.

Arasgtirmanin 6rneklemini, 20/06/2007-30/07/2007 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanhg Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde normal
dogum yapmus, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
30 masaj gurubu ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 hasta olusturmustur.

Arastirmada veriler; literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilmis “Gebe Tanilama (Degerlendirme) Formu” ve “Postpartum Degerlendirme
Formu” yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ve veri toplama formlarina yonelik izlemler
yapilarak toplanmistir. Toplanan verilerin degerlendirilmesinde; say1 ve yiizde, Ki-Kare, t-
test, Repeated Measures Anova (RMA) ve “post hoc” ileri analizinde LSD, Oneway
Anova ve “post hoc” ileri analizinde LSD kullanilmustir.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu 24 saatlik toplam losia ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir ( t =-2.826, p=0.007<0.05).

Beden kitle indeksi (BKI)’nin postpartum erken donemde masaj grubu kadinlarin
toplam losia miktarin1 etkiledigi bulunmustur.

Masaj ve kontrol grubu kadinlarin dogum sonu 24. saatte, umblikusa gore fundus

yiiksekligi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.
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Masaj grubunda iki dogum yapan kadinlarin , umblikusa gore fundus yiiksekliginin
bir dogum yapan veya li¢c dogum yapan kadinlara gore daha asagida oldugu saptanmistir.

Kontrol grubunda; gebeligi siiresince 11-16 kg alan kadinlarin 17 kg ve iizerinde
yada 5-10 kg kilo alan kadinlara gore 24. saatte umblikusa gore fundus yiiksekliginin daha
az oldugu bulunmustur.

Indiiksiyon uygulanmayan kontrol grubu kadimlarin indiiksiyon uygulananlara gore
dogum sonu 24. saatte fundus yiiksekliginin daha az oldugu saptanmustir.

Postpartum 24. saat hemotokrit degerleri normal sinirlarda olan masaj grubu
kadinlarin, hemotokrit degeri diisiik olanlara gore fundus yiiksekliginin daha az oldugu
bulunmustur.

Arastirma sonuglarina gore; postpartum erken donemde diizenli fundus masajinin
losia rubra miktarin1 azalttigi saptanmustir. Postpartum diizenli fundus masaji normal
dogum yapan lohusalarda yararli bulunmustur.

Bu bilgiler 1s181nda; diizenli fundus masajin1 farkli zaman araliklarinda ve farkl
siirelerde yaparak masajin etkinliginin karsilastirilmasi, sezaryenle dogum yapanlarda
fundus masajinin etkinliginin arastirilmasi, annelerin hastaneden taburcu edilmeden 6nce
lohusalik donemi hakkinda ebe /hemsireler tarafindan yeterli bilgilendirilmesi ve halk
saghigl ebe/hemsireler tarafindan dogum sonu egitimlerin evde de siirdiiriilmesinin
saglanmasi, 15-49 yas tiim kadinlarda anemi taramasiin yapilarak beslenme egitimi ve
ticretsiz demir takviyesinin yapilmasi i¢in kampanyalarin baglatilmasi, prekonsepsiyonel,
gebelik ve dogum sonu donemde anne ve babalarin yeterli egitimlerinin saglanmasi
onerilebilir.

Anahtar kelimeler; postpartum dénem, involiisyon, fundus masaji.
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ABSTRACT

This research has been planned as an experimental study with control group to
investigate the effects of the fundus-massage to be performed to the normally delivered

women at the early postpartum period, on the involution of uterus and lochia rubra.

Research has been carried out at the Maternity Gallery and Maternity Service of
T.R. Department of Health Dr. Ekrem Gynecologic Diseases and Maternity Hospital

between 20 June 2007 and 30 July 2007.

The sampling of the research is comprised of 60 patients (30 in massage group and 30
in control group) who made normal childbirth at the Dr. Ekrem Ustiindag Gynecologic
Diseases and Maternity Hospital between 20 June 2007 and 30 July 2007, who met the
inclusion criteria and who accepted to participate in the study.

During research, data were collected by using face to face interview technique and
observations concerning forms used and the "Pregnant Identification [evaluation] Form"
developed by the researcher in accordance with literature data and "Postpartum Evaluation
. Form" were used. In the evaluation of the data collected, the number and percentage, chi-
square, t-test, Repeated Measures Anova (RMA) were used and in advanced "post-hoc"
analysis and in One-way Anova, LSD was used.

A statistically significant difference was found between massage and control
groups in terms of mean amount of total lochia at postpartum 24 hours (t = - 2.826,

p=0.007<0.05).

It was determined that the body mass index (BMI) has affected the mean amount of

total lochia at the early postpartum period in message group of women.

At postpartum 24 hours a statistically significant difference was not found between

the fundus-height averages by umbilicus in massage and control groups.
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It was detected that fundus-height by umbilicus of multipar women in massage group

was less compared other women.

The fundus-height by umbilicus at 24 hours in the women who gained 11-16 kg
during gestation period was inferior compared to those who gained 17 kg or more and

those who gained 5-10 kg in the control group.

Compared to induction-applied women, the fundus-height at postpartum 24 hours

was less in induction-unapplied control group of women.

Among message group of women compared to women who had reduced at
postpartum 24™ hours hemotokrit values those who had hemotokrit levels within limits

had less fundus-height,.

According to the results of the research, a regular fundus-massage at postpartum early
period reduces the amount of lochia rubra, a postpartum regular fundus-massage is
beneficial to the normally delivered puerperal women.

Under the light of these data the followings can be recommended; making
comparisons between the effectiveness of the regular fundus massages by performing them
in different time frames and in different durations, investigating the effectiveness of the
fundus massage in those who delivered through caesarean section, appropriately informing
the mothers related to puerperium by the midwives/nurses prior to their discharge from
hospital, providing postpartum trainings at home by community health midwives/nurses,
initiating campaigns to provide nourishment training and free iron supplement by screening
anemia in all women between 15-49 years of age and giving sufficient training to mothers

and fathers during preconception, gestation and postpartum periods.

Key Words: postpartum period, involution, fundus massage.
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EKLER

GEBELIK, DOGUM VE DOGUM SONgIﬁNILAMA FORMU
Hastanin Adi- Soyada: Kan basinci:

Yatis Saati: ... Ates: Odem:
Tarih: ...ccoveenverecnnennns Nabiz : Varis :
1. Kac yasindasimiz? ............ccccoeeveeveieeniieennneenns

a)19-24 b)25-29 c) 30-34

2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil ~ b) Okur yazar ¢)llkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu e) Lise ve dengi okul mezunu  f)Diger...............

3. Mesleginiz nedir? _
a) Ev hamimi b) Memur c) Isci d)Serbest meslek e)Diger.........

4.Esinizin meslegi nedir?
a) Memur b)lIsci c) Serbest meslek d) Emekli e) Diger.............. .

5. Sosyal giivenceniz var mi?

6. Aylik ortalama gelir durumunuz?
a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla

7. Kag yillik evlisimiz?............c.ccocoviiviniincnnnnnn.

8. Esinizle akrabaliginiz var m?
aA)Evet (oo ) b) Hayir

a)Evet (ool ) b) Hayir
12.Hic diisiik yaptimz nm?

a)Evet (ool ) b) Hayir

13. Gebelik siiresince kac kilo aldiniz?...........ccccceeuveevvrennne.
14. Su anki kilonuz?..........cccccceeuneee.

15. Boyunuz?.......eeecceccneccscnnsecsnns
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a) Normal b) Zayif

17. Gebeliginiz siiresince herhangi bir ila¢ kullandiniz mm?

A)EVEt (co ) b) Hayir

18. Son adet Tarihi: Tahmini dogum tarihi: Gebelik haftas:
19.Size Emzirme Hakkinda Bilgi Verildi mi? Verildiyse kim tarafindan?
a)Evet (oo ) b) Hayir

20. Sigara veya alkol kullamiyor musunuz?

a) Evet (miktar:............................ ) b) Hayir

21. Indiiksiyon Uyguland1 mi?

a) Evet(sliresic.......coooiiiiiiiiiiiiii i ) b) Hayir

22. Herhangi bir ila¢ uygulamasi var m?

a) Evet(Ne, Nezaman............coooviiiiiiiiiiiiiinnneninns ) b) Hayir

23. Dogum oncesi Hemogram degerleriz.......ccceeeiiiiiiiniiiniiiiniiinriineisneccenscssconson
24.Kanama zamani / pthtllasma zamani :.......ccceeeiiieiiinieinecenercenscsnacnns

25. Dogum zamani.............

26. Dogumun 3. doneminin (plasental-kurtulma) bitis zamanu...............

POSTPARTUM ERKEN DONEM
27.Dogum yolunda laserasyon durumu?(birden fazla isaretlenebilir)

a-Epizyotomi  b-Birinci derece perine laserasyonu  c-ikinci veya ii¢iincii derece perine
laserasyonu d-Vajinal laserasyon e-collum laserasyonu

28.Postpartum kullanilan ilaclar (Ne kullamildi?, Ne Zaman?):.....ccccceeeveinicenncnnns

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

29. Postpartum Collum, Vajina ve Perine Kontrolii (birden fazla secenek
isaretlenebilir):

a) Normal: Hematom, kanama, 6dem, suture edilen bolgede agilma yok.

b) Hematom var.

¢) Kanama var.

d) Odem var.

e) Suture edilen bolgede acilma var.
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30- Dogum sonu komplikasyon gelisti mi?
A)Evet (oo ) b) Hayir

31. Yenidoganin emmesini engelleyen problem var mm?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

38. Erken postpartum donemde uterus involisyon siirecinin degerlendirilmesi:

a) Normal b) Yavas c) Hizh

39.Dogum hakkinda arastirmacinin notlari........c.ccceeeeiiiniiiniiinicinceiercenecnes

oooooo

171



POSTPARTUM DEGERLENDIRME FORMU

EK-2

Postpartum

Ates

Nabiz

Kan
Basi
nci

Fundus
yiiksekligi
(fundusun,

umblikusun ne
kadar altinda
oldugu (cm)-
(1-6-12-24.
saatlerde)

Uterusun
Kivamm

(sert,yu
musak)

Uterusun
biiyiiklii
gii
(normal,
biiyiik,
kiiciik)

Uterus
Hatt1
(sagda,
ortada
solda)

Fundus
masaji

Yapildi(+)
Yapilmadi(-)

15.dk

30.dk

45.dk

1.saat

2.saat

3.saat

4.saat

S.saat

6.saat

7.saat

8.saat

9.saat

10.saat

11.saat

12.saat

24.saat

Olaganda
s
durumlar
Ve
Yapilan
islemler
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POSTPARTUM DEGERLENDIiRME FORMU

Postpartum

Emzir-
me
durumu
(+/-)

Losia karakteri

Pet
say1
s1

Besle
nme
zama
n

(+/-)

Miksi-
yon
zama-
ni
(+/-)

Ambula
-syon
zamani
(+/-)

Mama
kullanma
Durumu

15.dk

30.dk

45.dk

1.saat

2.saat

3.saat

4.saat

S.saat

6.saat

7.saat

8.saat

9.saat

10.saat

11.saat

12.saat

24.saat

Toplam

Olagandi-
s
durumlar
Ve
Yapilan
islemler
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HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MODURLOGINE

YOksekokulumuz Kadin Sagh@ ve Hastaliklar Hemgireliji Anabilim Dalinda
Yard.Dog.Dr.Oya KAVLAK'In sorumlugunda 15.05.2007 — 15.11.2007 ftarihleri arasinda
yapimas: planlanan “Erken Postpartum Dénemde Diizenli Fundus Masajinin Uterus
Involiisyonuna ve Losia Rubra Miktarina Etkisi” konulu arastirmasi 23.05.2007 tarihinde
Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin ‘r_tirﬁtﬁlmasi Uygun”
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 Gereginin yapilmasini arz ederim.
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_ EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSU MUDURLUGUNE

Ana Bilim Dalimiz Yitksek lisans &grencilerinden Selda ILDAN'in “Erken Postpartum
Dinemde Diizenli Fundus Masajinin Uteras involiisyonuna ve Losia Rubra Miktarina Etkisi™
konulu arastirmay1 20 Haziran- 15 Kasim 2007 tarihleri arasinda Dr.Ekrem Hayri Ustiindag Konak
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde yapabilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz edarim.

Prof.Dr.Ahsen SIRIN
Ana Bilim Dali Bagkant
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KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI BEMSIRELIGI
' ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dahmz yiiksek lisans 6grencisi Selda ILDAN’1n tez konusunun “Postpartum Erken
Donemde Diizenli Fundus Masajimn Uterus Involisyonuna ve Logia Rubra’ya Etkisi® olarak
belirlenmesi yGnetim kurulumuzun 03.05.2007 tarih ve 15/15 sayils karar: ile uygun gértilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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{L.G1: 30/05/2007 tarih ve 1236 sayih yazimz.

o Enstitiiniiz Kadin Saghg1 ve Hastaliklan Hemgirelifi Anabilim Dali yiksek lisans
dprencisi Selda ILDAN’1n “Erken Postpartum Dénemde Diizenli Fundus Masajimn Uterus -
Involiisyon ve Logia Rubra Miktarina Etkisi” konulu tezinin ¢aligmasm 20 Haziran -15
Kasum 2007 tarihleri arasinda Hastanemizde yapmasi Bastabiplifimizce uygun miitalaa
edilmigtir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Bu calisma normal dogumdan sonra rahim iistiine yapilan diizenli masajin rahmin
toparlanmasina ve dogum sonu kanamaniza olan etkisini aragtirmak amaciyla planlanmistir.

Normal dogumdan sonra annelerin rahminin iizerine masaj yapilmasi onerilmektedir. Fakat
size bu masajin etkinligini 6lgmek amaciyla arastirmaci tarafindan diizenli bir sekilde masaj
uygulanacaktir. Rahminizin iistiine uygulanacak masajdan dolayr herhangi bir rahatsizlik
duymayacaksiniz. Normal dogumlariniz arastirmaci tarafindan yapilacak ve dogum sonu ilk bir
saatte 15 dakikada bir daha sonra ki 11 saatte saat basi 45 saniye rahminizin iistiine masaj
yapilacaktir. Arastirmaci tarafindan, dogum sonu ilk 24 saatlik petleriniz temin edilecek ve saatlik
pet takibiniz yine arastirmaci tarafindan petlerin tartilmasi ile yapilacaktir. Dogum sonu birinci
saatte, altinci saatte, onikinci ve yirmidordiincii saate mezurla rahminizin yiiksekligi ol¢iilecektir.
Dogum sonu beslenme, emzirme, hijyen, ayaga kalkma, bosalimi vb. konularda arastirmaci
tarafindan bilgilendirileceksiniz. Islemlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve
soru sormaya hakkiniz vardir.

Bu calismaya katilmama hakkiniz vardir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir.
Tesekkiir ederim.
EBE:Selda I[LDAN
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Konak Dogum Hastanesi

Ben,...ooooiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum /okundu
ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana
verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler izerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:.../... /2007 imza
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