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OZET

VAJINAL DOGUM SONRASI UTERUS MASAJININ DOGUM SONU
KANAMA UZERINE ETKISI

Aragtirma vajinal dogum sonrasi uygulanan uterus masajinin dogum sonu kanama
miktar1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak
yapildi. Arastirma Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogum Salon’unda yapildi. Arastirmaya alinacak kadin sayist G*Power 3.1
programi ile hesaplandi. Yapilan power analizi sonucunda %95 evreni temsil giicii i¢in
calisma grubuna alinacak kisi sayis1 88 kontrol ve 88 uterus masaji olmak iizere dogum
yapan 176 kadinla gergeklestirildi. Aragtirmanin verileri kurum ve etik kurul izinleri
alindiktan sonra 12.03.2018 tarihinde toplanmaya baslanildi ve 26.09.2018 tarihinde
tamamlandi. Veriler arastirmaci tarafindan iki asamali olarak toplandi. Birinci
asamada litaratiir taranarak hazirlanan, kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri,
gebelik ve erken postpartum Oykiilerini igeren 23 sorudan olusan anket formu
uygulandi. ikinci asamada uterus masaji grubuna plasentanin dogumundan hemen
sonra baglayan ve 2 saat boyunca her 15 dakikada bir uterus sertlesinceye kadar trans
abdominal uterus masaji uygulandi. Toplam iki saat sonrasinda uterus masaji
uygulanan grubun ve kontrol grubunun kanama miktarlar 6lgiilerek kayit altina alindu.
Veriler SPSS for Windows 17 paket programu ile analiz edildi. Verilerin analizinde
sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalar, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis Varyans Analizi, tek yonlii varyans analizi, Kolmogorov-
smirnov testi, korelasyon ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi kullanildi. Uterus masaji grubundaki kadinlarin ortalama kanama
miktarinin (X=170.49) kontrol grubundaki kadinlarin ortalama kanama miktarindan
(X=186.20) diistik oldugu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Uterus masaj1 ve kontrol grubunda dogum 6ncesi ve taburculuk oncesi (ilk
24 saat) hemoglobin, hemotokrit, WBC (beyaz kan hiicresi), RCB (kirmiz1 kan
hiicresi) degerleri, 3. evre siiresi ve ek uterotonik yapilanlar arasinda kaybedilen kan
miktar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Veriler 1s18inda postpartum
donemde dogum sonu uygulanan uterus masajinin postpartum kanama miktar
tizerinde azaltic1 etkisi oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Postpartum kanama, vajinal dogum, uterus masaji.
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SUMMARY

UTERINE MASSAGE TO REDUCE BLOOD LOSS AFTER VAGINAL
DELIVERY

The study was conducted as a randomized controlled experimental research to
determine the effect of postpartum uterine massage on postpartum hemorrhage. It was
carried out at the Trabzon Health Sciences University Kanuni Training and Research
Hospital birth hall. The number of women to be included in the study was calculated
using G*Power 3.1 program. As a result of the power analysis, for the representation
of 95% of the population, the study was conducted with 176 women who gave birth;
88 in control group and 88 in uterus massage group. The data were collected by the
researcher in two stages between 12.03.2018 and 26.09.2018 after the approval of the
institution and ethics committee. Developed reviewing the literature, a 23-question
survey including socio-demographic characteristics of women, their pregnancy and
early postpartum stories was used in the first stage. In the second stage, the uterus
massage group received a transabdominal uterine massage which started immediately
after the birth of the placenta and continued until the uterus hardened every 15 minutes
for 2 hours. After two hours, the amount of blood collected from the uterine massage
group and the control group were measured and recorded. The data were analyzed with
SPSS for Windows 17 package program. To analyze the data, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis Variance Analysis, one-way analysis of variance, Kolmogorov-
Smirnov test, correlation and significance test of the difference between two means in
independent groups as well as numbers, percentages, minimum and maximum values,
mean and standard deviations were used. It was found that the average amount of
bleeding of the women in the uterine message (UM) group (X = 170.49) was lower
than the control group (X = 186.20) and the difference between them was found
statistically significant (p <0.05). A statistically significant difference was found
between the uterine massage (UM) and control groups in terms of hemoglobin,
hematocrit, WBC (White Blood Cell), RCB (Red Blood Cell) values of prenatal and
pre-discharge (first 24 hours), the duration of the third stage, the use of additional
uterotonic and the amount of blood loss (p <0.05). In light of the data, it can be said
that the postpartum uterine massage has a reducing effect on the amount of postpartum
hemorrhage.

Keywords: Postpartum hemorrhage, vaginal delivery, uterine massage.



1.GIRIS ve AMAC

1.1.Problemin Tanimi

Postpartum kanama dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde 500 ml’den fazla
kanin kayb1 olarak tanimlanir(Dilek 2011). Obstetrik kanamalar igersinde, gebelik ve
dogum siirecindeki kanamalara kiyasla, postpartum kanamalar 2/3’linden fazlasini
olusturmaktadir (Say vd.2014). Diinyada ozelliklede gelismekte olan iilkelerde anne
Oliimlerinin en temel Onlenebilir nedenidir (Khan vd. 2006).Postpartum kanamaya
bagli olarak annelerin %25°1 gelismekte olan iilkelerde hayatim1 kaybetmektedir
(Geller vd. 2007). Tiirkiye’de 2014 Saglik Bakanlig1 Istatistikleri verilerine gore
postpartum kanamaya bagli anne 6liim oran1 %21°dir (SB Saglik Istatistikleri Y1llig1
2014).Onlenebilir nedenler arasinda olan postpartum kanamaya bagli anne 6liim

oranlarinin, diinyada ve lilkemizdeki yiiksekligi oldukc¢a dikkat ¢ekicidir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu
(International Confederation of Midwives, ICM) ve Uluslararas1 Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Federasyonu (The International Federation of Gynecology and Obstetrics,
FiGO) ile birlikte postpartum kanamay: énlemek i¢indogumun iigiincii evresinin aktif
yonetimini 6nermektedir. Onerilen tedbirler, plasentanin dogumundan hemen sonra
uterotoniklerin profilaktik kullanimini, plasentanin kontrollii kordon traksiyonu ile
dogumunu ve uterus masajini igermektedir (WHO 2007,Lalonde vd. 2006). Buna
yonelik olarak yine 2012 yilinda DSO, ICM ve FIGO postpartum kanamanin
onlenmesine yonelik olarak gilincel kanita dayali uygulamalarin yer aldigi rehberler

hazirlamislardir (FIGO 2012, WHO 2012).

Postpartum kanamayi Onlemede uterotoniklerin etkinligi iyi bilinmektedir
(Abdel Aleem vd. 2006, ICM/FIGO 2004). Giilmezoglu ve arkadaslar1 2012 yilinda,
dogumun {i¢iincii evresinde kontrollii kord traksiyonunun ihmal edildigini kanitlayan
genis, cok merkezli, randomize kontrollii bir ¢aligma gerceklestirdiler. Ancak bununla
birlikte, uterus masajimin etkinligi belirsizligini hala korumaktadir (Giilmezoglu vd.

2012).

Uterus masaji, postpartum kanamayir Onlemek i¢in kullanilabilecek bir

yontemdir (Mucuk ve Baser 2009). ICM ve FIGO dogum sonrasi uterusa rutin masaj



yapilmasinionermektedir (Selo-Ojeme 2002). Uterin masaji, karnin alt kisminin
iistiine bir el yerlestirilerek diger el uterus fundusun tespit edildikten sonra ilk 2 saat
boyunca 15 dakikada bir uterus sertlesinceye kadarmasaj yapilarak lokal prostoglandin
salinimin1 saglamak i¢in uterusun uyarilmasidir (WHO2012, Hofmeyr vd. 2013).
Teknik ucuzdur ve herhangi bir alet ya da ilaca ihtiya¢ duyulmaksizin etkin bir sekilde
kullanilabilir. Ulkemizde uterus masaji postpartum dénemde politikalarda yaziyor
olmasia ragmen dogum kliniklerinde rutin uygulanmamaktadir (Abdel-Aleem vd.

2010,DSB Yo6netim Rehberi 2014).

Ebelerin temel gorevlerinden biri, postpartum kanamayi1 onlemeye yonelik,
erken tanilamada etkin olmak, kanama sirasinda dogru kararlar ve uygulamalar
yaparak dogum eylemini yonetebilmektir (Selo-Ojeme 2002, Calim ve Kavlak2014).
Uterin masajinin etkinliginin, postpartum kanamayr Onleyici bir arag¢ olarak

degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir (Mucuk ve Baser 2009).

Hofmeyr ve ark. 2013 yilinda yaptiklart Cochrane incelemesine alinan
caligmalarin sinirliliklar1 nedeniyle, plasentanin dogumundan hemen sonra uygulanan
siirekli uterus masajinin etkinliginin belirlenmesinde daha genis Orneklemli
calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Tiim c¢aligmalar plasentanin dogumundan
sonra rutin uygulanan oksitosin uygulamasiyla karsilastirilmistir. Cochrane incelemesi
sonucunda oksitosinin olmadigi ve uygulanmadig yerlerde uterus masajinin
uygulanabilecegi onerilmistir (Hofmeyr vd. 2013). Yine 2010 yilinda Abdel-Aleem ve
ark. yaptig1 calismada da uterus masaji ile oksitosin kullanimi karsilastiriimas,
sonucunda oksitosinin kullanilmadigi durumlarda benzer sekilde uterus masajinin
yapilmasi yoniinde gériis bildirilmistir (Abdel-Aleem vd. 2010). Ulkemizde Calim
[ldan ve Kavlak’m 2014 yilinda uterus masajinin uterusun involiisyonuna ve
postpartum kanama miktar1 {izerine olan etkisini inceledikleri deneysel ¢alismada,
vajinal dogum sonrasi postpartum kanama miktarmin uterus masaji uygulanan
grubunun daha az saptanmistir (Calim ve Kavlak2014). Bilgin ve Komiircii 2016
yilinda yaptiklar1 ¢alismada uterus masajinin postpartum agriyr azaltmada etkili
oldugunu saptamislardir (Bilgin ve Komiircii 2016). Ancak Tiirkiye’de konuyla ilgili

yapilan ¢alismalar sinirhdir.



Vajinal dogumdan sonra postpartum kanamay1 dnlemek i¢in uterus masajinin
yapilmasinin etkinligini degerlendiren randomize kontrollii deneysel arastirmalarin
sayis1 degerlendirme yapilabilmesi agisindan olduk¢a azdir. Bu nedenle, vajinal
dogum sonras1 kan kaybimi azaltmada plasentanin dogumundan sonra baglatilan
stirekli trans abdominal uterus masajinin etkinligini degerlendirmek i¢in randomize
kontrollii deneysel ¢aligmalara ihtiyac vardir. Bu nedenle vajinal dogum sonras1 uterus
masajinin postpartum kanama tizerideki etkinligini degerlendirmek iizere Trabzon
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesin’de Rondomize

kontrollii deneysel bir ¢aligmayla literatiire katki vermek planlanmaistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, vajinal dogum sonrasi uterus masajinin dogum sonu kanama

izerine olan etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapildi.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho : Vajinal dogum sonrasi uygulanan uterus masajinin dogum sonu kanamasi

izerine etkisi yoktur.

Hi: Vajinal dogum sonrasi uygulanan uterus masajinin dogum sonu kanamasi

uzerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Postpartum Kanamanin Tanim

Postpartum kanama, obstetride diinyada ve {lilkemizde maternal morbidite ve
mortalitenin birinci derecede sorumlu 6nlenebilir nedenidir. Anne dliimlerinin %601
dogum sonu dénemde, iicte biri ilk 12 saatte olustugu ve bu oranin %15.7‘sinin nedeni
dogum sonu dénemde olusan postpartum kanamadir (HUNEE Ulusal Anne Oliimleri
Calismas1 2005). Dogum sonu donemde anne Oliim nedenleri arasinda gosterilen
asepsi ve antisepsi sartlarina uygun olmayan kosullar,ekipmanlara bagli gelisen
enfeksiyonlar ve kan kayiplari, tamamen Onlenebilir ve tedarik edilebilir
eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle diinyada anne oOliim oraninin
azaltilmas1 Birlesmis Milletler Biny1l Kalkinma Hedeflerinde (MDG) besinci sirada
yer almaktadir (WHO 2014).

Postpartum kanama’nin tek ve ortak kabul edilen bir tanimi1 yoktur. En sik
kullanilan tanimi, komplikasyonsuz vajinal dogum sonrast >500 ml (WHO 2012),
sezaryen dogum sonrast >1000 ml kan kayb1 olup (ACOG 2006), erken (primer) ve
gec (sekonder) postpartum kanama olarak iki grupta incelenmektedir (WHO 2009).
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, dogum sonras1 ilk 24 saat i¢inde gelisen kanama erken
(primer) postpartum kanama, 24 saat ile sonraki 12 hafta arasinda gelisen masif seyirli
mortalitesi daha diisiik olan kanama ge¢ (sekonder) postpartum kanamadir (WHO
2009). Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Koleji American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’a gore hematokritte pre-postpartum
donemde meydana gelen % 10’luk azalmadir (ACOG 2006). Hemoglobin ve
hemotokrit diizeylerinin bilinmesi mevcut hematolojik durumunu tam olarak
gostermediginden, siddetli kanamanin klinik yonetimine uygun degildir. Total kan
hacminin %10 ve iizeri kaybedildiginde ortaya ¢ikan hipotansiyon, bas donmesi,
solukluk ve oligiiri gibi hemodinamik instabilite bulgular1 da PPK olarak

degerlendirilmelidir(Dilek 2011).



2.2.Postpartun Kanamanin insidansi

Postpartun kanamanin total insidansinin hesaplanmasinda bolgesel farkliliklar,
yetersiz kayit sistemleri, tahmini kan kayiplar1 ve kaybedilen kan miktarinin net olarak
saptanamamasi gibi giigliiklere karsin DSO, postpartum kanamanin tanimini ortak dil
birligi seklinde tanimlamak ve insidansini belirlemek i¢in, 1997- 2002 yillar1 arasinda
yayimlanan ve toplam 50 iilke, 116 ¢alisma ve 155 veriyi incelemistir (Gulmezoglu ve
Villar 2002). Ancak var olan veriler gerek postpartum kanamanin tanimi ve
insdansinin  belirlenmesi  acisindan yeterli goriilmemistir. Kayit sistemleri
incelendiginde postpartum kanamal4 milyon kadina es gelen ve insidansinin %10,5
oldugu diisiiniilmektedir (WHO 2005). ACOG’a gore postpartum kanama insidansi
%4-6’dir (ACOG 2006, Francois ve Foley 2009).Yapilan genis ¢aplt bir derlemeye
gore postpartum kanama insidansini %1.86-6 olarak bildirilmistir (Carroli vd. 2008).

2.3.Postpartum Kanamanin Patogenezi

Doguma yakin dénemde utero-plasental alana uterin arter kan akimi dakikada
500-700 ml’dir (Taskin 2016). Plasentanin ayrilmasiyla dogumun 3.evresinin
tamamlanmasi ile aktive olan myometriumun kasilmasi, lokal ve sistemik hemostatik
faktorlerin koagiilasyonu ile kanama kontrolii saglanir. Bu islevlerden birinin yetersiz
kalmasi durumunda veya travma varliginda postpartum kanama gelisir (Bouwmeester
vd. 2005). Gebelikte plazma hacmindeki %50 (1200-1600 ml), eritrosit hacmindeki
%20-30 (12-16 g/dl) ve dolasimdaki kan hacminde meydana gelen %30 (4000-5500
ml)’luk artis dogum sonu donemdeki 1000 ml’e kadar olan akut kanamay1 tolere
etmeye yonelik goriilen fizyolojik degisikliklerdir (Dilek 2011, Sevil ve Ertem 2016).
Dogum siirecinde kaybedilen kan miktar1 6l¢iimlerinin yapilmamasi ve tahmini kan
kayiplarinin net olarak belirlenememesi, var olan gercek kan kayiplarinin yanlis
raporlanmasina neden olmaktadir (Jansen vd. 2005). Bu nedenle postpartum
kanamanin tanimlanmasinda ve yonetiminde risk altindaki kisilerin tespiti, erken ve
uygun miidahalelerin zamaninda yapilmasinda hastanin hemodinamik dengesini

bozabilecek tiim kanama miktarlarinin takibi 6nemlidir.



2.4.Postpartum Kanamanin Risk Faktorleri

Postpartum kanama riski genel ve dogum sonu ortaya ¢ikis zamanina gore,
erken (primer) ve ge¢ (sekonder) postpartum kanama olarak degerlendirilmektedir.
PPK sonucu gelisen maternal mortalite tek basina kaybedilen kanamaya bagl bir
durum degildir. Risk faktorleri arasinda kadinin genel saglik durumuna etki edecek
sosyo-demografik dykiisii, obstetrik dykiisii, gebelik ve dogum eylemi ile ilgili dykiisii

yer almaktadir (Sevil 2016).
2.4.1. Genel Risk Faktorleri(Sevil 2016).
2.4.1.1.Sosyo-Demografik, Obstetrik Risk Faktorleri (Sevil 2016)

e Ileri anne yas1

e PPK ve uterus atonisi oykiisii

e Dogum yolu ve servikste hematom/travma, laserasyon
e Presitipe (Hizl1) dogum

e Cogul gebelik

e Sezeryan dogum (C/S)

e Primipar/grandmultipar

e Pihtilagsma bozuklugu (Kuagiilopati)
2.4.1.2.Gebelikte Risk Faktorleri (Sevil 2016)

e Antepartum kanama

e Uterusun asir1 gerilme durumlar1 (polihidroamniyos, ¢ogul gebelik v.b)
e Korioamniyotis

e Plasenta anormallikleri (plasenta previa/akreta,ablasiyo plaenta v.b)

e Fetal 0lim



2.4.1.3.Dogum Eylemi Ile Tigili Risk Faktorleri (Sevil 2016)

e Presipite eylem (hizli dogum) ya da uzamis eylem
e Tokolotik ajanlar

e Anestezik ila¢ kullanimi1

e (/S dogum

e Uterus inversiyonu

e Plasenta yerlesim anomalisi

¢ Genis epizyotomi

e Agresif fundal basi ve kord traksiyonu
e Indiksiyon kullanimi

e Forseps/ vakum kullanimi

e Uterus riiptiirii

e Sepsis
2.4.2. Dogum Sonu Ortaya Cikis Zamanina Gore Risk Faktorleri
2.4.2.1.Erken (Primer) Postpartum Kanama

Erken (primer) postpartum kanama dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde meydana
gelen ve obstetride maternal morbidite ve mortalitenin birinci derecede sorumlu
Onlenebilir nedenidir. Etyolojisinde, birinci sirada postpartum kanamanin %80’ ninden
sorumlu olan uterus atonisi (ACOG 2006), plasenta retansiyonu, genital laserasyonlar
veya travma, plasenta anomalileri, uteus inversiyonu, uterus riiptiirii ve koagiilasyon
bozuklugu yer almaktadir. Erken postpartum kanamalar Tone (Toniis), Trauma
(Travma), Tissue (Doku), Thrombin (Koagiilasyon Bozukluklari) olarak 4T kuralina
gore siniflandirilmaktadir (Demir 2010).



2.4.2.1.1.Erken (Primer) Postpartum Kanama 4T Kodlamasina gore; (Sevil 2016)

1.Tone (Toniis)

*Uterus Atonisi

2. Trauma (Travma)

*Alt genital traktus laserasyonlari
*Uterin riiptiir

*Uterus inversiyonu

3. Tissue (Doku)

*Plasenta retansiyonu

*Plasentasyon anomalileri

4.Thrombin (Koagiilasyon Bozukluklari)

*Koagiilopati

1.Tone (Toniis)

*Uterus Atonisi

Postpartum kanamalarin birincil ve en biiyiik nedeni, uterus atonisidir (Demir
2010). Son trimesterde utero-plasental alanda arter kan akimi dakikada 500-700 ml
oldugu diisiiniiliirse dogum sonu dénemde gelisen uterus atonisine bagh kisa siirede
maternal mortalite goriilebilir(Lynch vd. 2010,Taskin 2016). Vajinal dogum sonrasi
plasentanin ayrildig1 alanda acik kalan damar uglart myometrial kasilmayla kapanir.
Uterus atonisi, myometriyumun etkili kasilamamas1 sonucu gelisir. Ayn1 zamanda
uterusun i¢inde kalan plasenta pargalar1 veya biiyiik pihtilar da uterusun kasilmasini
engeller (Taskin 2016). Risk faktdrleri arasinda uterusun agir1 gerilmesine neden olan
cogul gebelikler, polihidroamniyos, iri bebek, fetal anomaliler (hidrosefali) ile birlikte

presipite eylem (hizli dogum) ya da uzamis eylem, preeklamsi, tokolotik kullanimi1



Magnezyum siilfat (MgSO4), grand multipar, eylemde oksitosin kullanima,
koryoamnionit, myoma uteri, sezaryen dogum, koagiilopati, plasenta previa, dogumun
3.evresinin 30 dakikadan uzun siirmesi, ablasiyo plasenta gibi myometriyuma asiri
kanamanin oldugu durumlar ve ge¢mis Oykiisiinde uterus atonisi varlig1 sayilabilir

(Dildy 2002, Taskin 2016, Sevil ve Ertem 2016).
2. Trauma (Travma)
*Alt Genital Traktus Laserasyonlari

Postpartum kanamalarmin ikinci en yaygin nedenidir. Vajinal ve sezaryen
dogumlarda gelisir ve beraberinde ciddi ve genis hematomlarla seyreder. Postpartum
donemde plasenta tam ayrilmigsa ve uterus kontrake ise, parlak renkli vajinal
kanamanin goriilmesinin olas1 nedeni laserasyonlardir. Presipite eylem, operatif
dogumlar sonucu olusan serviks, vajen ve perine laserasyonlari, epizyotomi, sezaryen
kesisinin uzamasi, uterin riiptiir, yiiksek parite, kontrolsiiz traksiyon sonucu olusan
uterin inversiyon, makrozomi ve epidural anestezi alt genital traktus laserasyonlari igin

ciddi bir risktir (Francois ve Foley 2009, Sevil ve Ertem 2016).
*Uterin Riiptiir

Uterusun muskiiler duvarinin (endometriyum, myometriyum ve seroza)
biitiinliigiiniin cerrahi olmadan bozulmasidir. Insidans1 1/1500-1/2000 arsinda olup,
yiiksek fetal ve maternal morbidite olan obstetrik bir komplikasyondur(Sevil ve Ertem
2016, Atasever vd. 2017). Etiyolojsinde en sik nedeni eski sezaryen skarmnin
ayrilmasidir. Diger risk faktorleri anne yasi, uterin cerrahiler (myomektomi,
histeroskopik myometrial rezeksiyonlar), multiparite, fetal makrozomi, ¢ogul gebelik,
dogumda kontrolsiiz indiiksiyon (oksitosin ve prostoglandinlerin), enstriimental
dogum, konjenital uterus anomalileri, kokain kullanimi, travmalar ve asir1 fundal baski

gosterilebilir(Kurdoglu ve ark. 2009, Damiani vd. 2013).
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*Uterus Inversiyonu

Uterusun fundusunun, heniiz ayrilmamis plasentanin umbilikal kordun
kuvvetle ¢ekilmesi sonucunda, eldiven parmag: seklinde uterin kavite igine servikse
dogru donmesi durumudur. Hatali teknik kullanimi, asir1 crede manavrasi ve umblikal
kordun kisa olmasi diger nedenleridir. Insidansi 1/2000-1/6000 arasindadir (Dilek
2011,Sevil ve Ertem 2016). Uterus inversiyonunun risk faktorleri, uterusun asiri
gerilmesi, uterus malformasyonlari, fetal makrozomi, uzamig dogum eylemi, tokoliz,
oksitosin kullanimi, primiparite ve plasentanin elle ekstraksiyonudur (Francois ve

Foley 2009).
3. Tissue (Doku)
*Plasenta Retansiyonu

Uterusta plasental yapilarin ayrilmamasi ve kavite igersinde kalmasi sonucu
ortaya ¢ikan, kan damarlarinin kontrake olmasmni ve uterusun involiisyonunu
engelleyen bir durumdur (Taskin 2016). insidans1 %1-5,5 olup, ge¢ donem kanamanin
yaygin nedenidir (Sevil ve Ertem 2016, Cunningham vd. 2014). Plasenta
retansiyonunun nedenleri, uterusun yetersiz kasilmasi, plasentanin tamamen
ayrilmadan ¢ikarilmasi ve desidua tabakast ile ilgili anomalilerdir. Bu nedenle dogum
eyleminin iicilincii evresinden sonra plasenta ve yapisi dikkatli bir sekilde kontrol
edilmelidir. Plasenta biitiinliiglinde eksik kotiledon ve membran pargalari olmasi
durumunda rapor edilmeli ve elle yapilan miidahale ile eksik yapilar uterus i¢cinden
cikarilmalidir. Elle yapilan bu miidahale sonucu gelisebilecek kanama ve enfeksiyon

riskine kars1 uygun antibiyotik ve oksitosin preparati uygulanir (Taskin 2016).
* Plasenta Anomalileri

Sezeryan oranlarindaki artis plasenta akreata, inkreata ve perkreata
insidaslarnin artisina neden olmaktadir. Gegirilmis uterin cerrahi durumunda
gebelerde plasentasyon anomalilerinden her {i¢ tip adezyonu sik olusur (Yapga vd.

2013).
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Plasenta Akreata: Koryonik villuslarin desidua i¢inden gecerek myometriuma kadar

ulasarak tutunmasidir (vakalarin %80°1 )( Elizabeth ve Judith 2002, Rogers vd. 2007).

Plasenta Inkreata: Koryonik villuslarin myometrium icine yaygin invasyonudur

(vakalarin %15°1)( Rogers vd. 2007).

Plasenta Perkreata: Koryonik villuslarin uterusun serozal alanina ulagmasi yada

serozal alan1 gegmesidir (vakalarin %5°1)( Rogers vd. 2007).
Plasenta Previa

Plasentanin normal yerlesimi olan uterusun iist segmentine, 6n yada arka
duvarina degilde, alt segmente yani internal os’a yakinlik durumuna gore kismen veya
tam olarak yerlesmesi durumudur (Taskin 2016). Plasenta previa’nin goriilme siklig1
yaklasitk 1000 dogumda 4’tiir. Plasenta previa’nin olusma nedenleri arasinda
endometrial iskemi ve zigotun implantasyon bozuklugu yer almaktadir (Sevil ve Ertem
2016). Plasenta previan’nin {i¢ tipi vardir. Plasenta’nin servikal os’un iistiinli tamamen
kapattig1 total plasenta previa (santral), servikal os’un yakinina kadar uzanan kismi
plasenta previa (marjinal) ve plasentanin uterusun alt-yan kismina yerlesmesi ve
servikal os’u kapatmayan lateral plasenta previadir (Oyelese ve Smulian 2006, Taskin
2016). Ayirt edici tanis1 arasinda gebeligin ikinci evresinde goriilen ve kadinin
kanamasinin farkinda olmadig1 agrisiz vajinal kanamadir. Postpartum erken donemde

gelisebilecek atoni riski yoniinden kanama takibi 6nemlidir (Taskin 2016).
Ablasyo Plasenta

Normal implante olmus plasenta’nin dogum eyleminin tliglincii evresinde
ayrilmasi gerekirken, uterus duvarindan prematiir (erken) ayrilmasidir (Taskin 2016).
Primer nedeni bilinmemekle birlikte, hipertansiyonun zemin hazirladigi preeklemsi,
gestasyonel veya kronik hipertansiyon risk faktdrleri arasindadir. ileri yasi, c¢ok
gebelik, erken membran riiptiirti, sigara, trombofili, kokain kullanimi, ablasyo 6ykiisti
olma durumu diger risk faktorleri arasinda sayilabilir. Ablasyo plasenta, plasentay1 ve
endometriumu besleyen spiral arterlerin dejenerasyonu sonucu geligir. Olusan bu
dejenerasyon sonucu plasentanin altindaki desidua nekroze olur ve kanamanin

baslamasi ile birlikte uterus duvarindan ayrilma meydana gelir. Ablasyo plasenta
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durumunda kan membranlar ve uterus arasinda kalir ve sonrasinda bir agiklik
olustugunda meydana gelen kacis birlikte vajinal kanama baslar (Leveno vd. 2014,
Taskin 2016). Yapisal olarak total ablasyo plasenta veya kismi ablasyo plasenta olarak
tanimlanir. Kanama iki sekilde kendini gdsterir ki bunlar, ige(gizli) ve disa kanamadir
(Taskin 2016). Ice (gizli) kanama taninin ge¢ konulmasi, kan kaybmin predikte
edilememesi ve tliketim koagiilopatisi agisindan anne ve fetiis acisindan daha
tehlikelidir (El¢i 2014). Ablasyo plasenta durumunda 200°de 1 dogum komplikedir
(Leveno vd. 2014).

4. Thrombin (Koagiilasyon Bozukluklari)
*Koagiilopati

Postpartum kanamanin 6nemli nedenlerinden biri kazanilmis (edinsel) ve
kalitsal (dogustan) koagiilasyon anomalileridir. Postpartum kanama, koagiilasyon
bozuklugu olan antikogitilan kullanan, karaciger ve otoimmiin hastaligi olanlar, kalitsal
vaskiiliti olanlar ya da trombosit ve pihtilasma faktér eksikligi durumlarinda

goriilebilir (Hacker vd. 2009).

Trombositin yapisal fonsiyonu ve sayist gebelikte bozulabilmektedir.
Gebelikteki riskli durumlardan biri olan siddetli preeklampsinin bir sekli olan HELLP
(Hemolytic anemia, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count) sendromunun temel
Ozellikleri arasinda trombositopeni tablosu yer almaktadir. Hemostaz, trombosit
sayisinin 50 000 /ml'nin altinda indiginde bozulmaktadir. Boylece pihtilasma zamani
anormal uzar, fibrinojen azalir ve fibrin yikim iiriinleri artar (Ozsener 2001, Cirpan
2003). Ablasyo plasenta, amniotik sivi embolizmi, sepsis ve septik abortus gibi
obsetrik komplikasyonlar sonucu DIC (Dissemine intravaskiiler koagulasyon) gelisir.
Tek basina bir hastalik olmayan DIC, pihtilasma nedeniyle trombosit ve pihtilasma

faktorlerinin tiiketimine bagli olarak ciddi kanamalara sebep olur (Bayik 2018).

Von Willebrand hastaligi toplumun yaklasik %1’inde goriilen, faktor VIII
eksikligi sonucunda pihtilasma zamaninin uzamasi ile karakterize kalitimsal bir
koagiilasyon bozukluktur. Gebelik siiresince faktoér VIII diizeyinin artmasi ile kanama

diatezi azalir. Ancak postpartum donemde faktoér VIII azalir ve kanamaya neden olur.
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Von Willebrand hastalig1 tanist alan tiim gebelerin dogum sonu donemde kanama
yoniinden nitelikli bir izlemle kanama takiplerinin yapilmasi ve bozulan hemostatlari

diizeltilmelidir (Giirsel 2018, Ganchev ve Ludlam 2010).

2.4.2.2.Ge¢ (Sekonder) Postpartum Kanama

Dogum sonrasi ilk 24 saatten sonra ortaya ¢ikan ve sonraki 6-12 haftalar
arasinda meydana gelen asir1 vajinal kanamadir. Geg (sekonder) postpartum kanamada
kadinin kaybettigi kan miktarini belirlemek, erken (primer) postpartum kanamaya gore
oldukca giictiir. Yapilan degerlendirme ve teshis bu nedenle subjektifdir (Diaz vd.
2014, Taskin 2016). Geg (sekonder) postpartum kanamalar uterusun subinvoliisyonu
ve daha 6nce primer (erken) postpartum kanamalarda tissue (doku) basligi altinda
aciklanan plasenta retansiyonu sonucu gelisir (Taskin 2016). Plasenta retansiyonu, geg
(sekonder) postpartum kanamalar, uterusun subinvoliisyonu ve daha Once primer
(erken) postpartum kanamalar sonucunda gelisir (Tagkin 2016). Uterusun
subinvoliisyonu, dogumun 3.evresinin tamamlanmasi sonrasinda ¢ok yonlii kas
liflerinden olusan myometriumun kasilmasi ile ayrilan plasentanin desidua kismindaki
kan damarlarinin kapanamamasi nedeni ile uzamis kanamalar meydana gelmektedir.
Bu durum uterus enfeksiyonu/inflamasyonu (endometritis) ve plasenta retansiyonu

kaynaklidir (Groom ve Jacobson 2018).

2.5.Postpartum Kanama Miktarimmn Tahmin Edilmesinde Kullanilan

Siniflandirmalar

e Geleneksel Siniflandirma
e Kan Kaybinin Nitel Olarak Hesaplanmasina Bagli Siniflandirma

e Nedenlere Dayandirilan Siniflama
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2.5.1.Geleneksel Siiflandirma

Geleneksel smiflandirma dogum sonu dénemde vajinal dogum sonrasi ilk 24
saat icinde gelisen erken (primer) postpartum kanama, 24 saat ile sonraki 6-12 hafta
arasinda gelisen ge¢ (sekonder) postpartum kanama olarak smiflandiriimaktadir
(Alexander vd. 2005).Geg (sekonder) postpartum kanama, erken (primer) postpartum
kanamaya gore ender ortaya ¢ikmasina karsin, her iki tabloda da gercek kanama
miktarinin tespit edilmesinde kullanilan subjektif (gézle) degerlendirme kanamay1 var

olan gergek degerin altinda gostermektedir (Coker vd. 2018).
2.5.2.Kan Kaybinin Nitel Olarak HesaplanmasinaBagh Siniflandirma
e Kaybedilen Kan Miktarinin Hesaplanmasi

Dogum sonu dénemde kullanilan tiim spang, pet ve bezler sayilir, agirliklar
hassas tartilarda tartilarak miktar1 saglik personeli tarafindan not alinir (Prata vd.

2005).
e Kan Kaybinin Hiz1

Bu tanimlamada; > 150 ml/dakika kan kayb1 asir1 kanama olarak
tanimlanmistir. Kadin, dogum sonu donemde > 150 ml/dakika hizla 20 dakika i¢inde
total kan hacminin %50’den fazlasini kaybeder. Bunun yaninda, uterus atonisine bagl
gelisen ani kayiplar ortalama > 1.500-2.000 ml olup, total kan hacminin %25-35’inin

kaybi olarak tanimlanir (Sobieszczyk ve Breborowicz 2004).
e Dogum Oncesi ve Sonu Hematokrit Degisiklik

ACOG’a gore hematokritte pre-postpartum donemde meydana gelen % 10°luk
azalma veya eritrosit transfiizyonu gereksinimi postpartum kanama gostergesidir.
Dogum sonu dénemde kaybedilen kanin yerine konulmasinda uygulanan tedavilerde
kadina verilen IV (intravaskiiler) mayi sonucunda hemotokrit oraninda meydana gelen
degisiklikler taninin konulmasinda yaniltici olabilir. Bu nedenle Benedetti’nin kanama

siniflandirmasina yonelik yaptigi tablo yonlendiricidir (Tablo 1)(ACOG 2006).
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Hacim Eksikligi

Dogum sonu donemde kan kaybinin miktarina yonelik Benedetti 6zel bir siniflama

yaparak, kaybedilen kan miktarlarina (ml) gére hacim eksikligini (%)4 sinifta ortaya

koyan agiklayict ve yonlendirici bir tablo yapmistir (Tablo 1). Ancak dikkat cekici

olan WHO kan kaybr tehlike ¢izgisini 500 ml olarak belirlerken, Benedetti tehlike

cizgisini 900 ml olarak kabul etmistir. Buna gore hazirlanan tabloya gore;

Birinci siniflandirmaya giren kadin; 900 ml ve altinda kan kaybi olan, kan
hacim kayb1 %15,

Ikinci smiflandirmada, kan kaybi1 1200-1500 ml arasinda olan, kan hacim kayb1
%20-25,

Ucgiincii siniflandirmada, kan kaybi1 1.800-2.100 ml arasinda oldukga yiiksek
ve kan hacim kayb1 %30-35,

Dordiincii siniflandirmada, kan kayb1 2400 ml ve kan hacim kaybinin % 40 ve

lizerine ¢ikmasi tam anlamiyla postpartum kanama olarak adlandirilir

(Benedetti 2002).

Tablo 1. Benedetti’nin kanama siniflandirmasi

SINIF Akut kan kaybi (ml) Kayip orani (%)
1 900ve | 15

2 1200-1500 20-25

3 1.800-2.100 30-35

4 2400 40

2.5.3.Nedenlere Dayandirilan Siniflama

Postpartum kanama,nedenlerine gore erken (primer) ve gec (sekonder)

postpartum kanama olarak siiflandirilabilir. Erken (primer) postpartum kanamaya

uterus atonisi, alt genital traktus laserasyonlari, uterin riiptiir, uterus inversiyonu,

plasenta retansiyonu, plasentasyon anomalileri (akreata, inkreata, perkreata, plasenta

previa, plasental ablasyo), koagiilopatiler neden olmakta iken, ge¢ (sekonder)

postpartum kanamada uterusun subinvoliisyonu sonucu gelisen uterin atonisi, alt
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genital traktus laserasyonlari, plasentasyon anomalileri, uterin anomalileri, cerrahi

insizyona bagli nedenler, koriyokarsinoma vekoagiilasyon bozukluklari, antikoagiilan

kullanimi1 kaynaklidir (Coker vd. 2018).

2.5.4.Klinik Belirti ve Bulgulara Dayalh Simiflama

Dogum sonu dénemde kanama ile olusan kayiplarin yerine konulmadigi, tedavi

edilmedigi ve hemodinamik bozukluklarin olustugu durumlar postpartum kanama

olarak tanimlanir. Hemodinamik bozulmalara neden olan kan kayiplarina yonelik 6zel

bir siniflama yapan Benedetti, kaybedilen kan miktarlarina (ml), kayip hacmine (%)

ek olarak, ortaya cikan klinik belirti ve bulgular1 daha agiklayict bir sekilde 4 sinifta

toplamistir (Tablo 2). Bu tabloya gore;

Birinci simiflandirmaya giren kadin; 500-1000 ml ve arasinda kan kaybi olan,
kan hacim kayb1 %15 olup, klinik belirti ve bulgular ¢ok az ortaya ¢ikmaktadir.
Ikinci siniflandirmada; kan kayb1 1200-1500 ml arasinda olan, kan hacim kayb1
%20-25 olup vital bulgulardan solunum ve nabiz sayisi1 artarken, postiire bagli
hipotansiyon ve idrarin ¢ikis miktarinda azalma goriiliir.

Ucgiincii siniflandirmada; kan kaybi1 1.800-2.100 ml arasinda oldukca yiiksek
ve kan hacim kayb1 %30-35 olan, yiliksek kan kaybi sonrasi hipotansiyon,
tasikardi (120—160 atim/dakika), tasipne ve tisiime (el ve ayaklarda) gibi klinik
belirti ve bulgular ortaya ¢ikar.

Dordiincii siniflandirmada; kan kaybi >2400 ml ve kan hacim kaybinin %40
ve lizerine ¢ikmasi tam anlamiyla postpartum kanama olarak adlandirilir ve sok
belirtileri ortaya cikar ve vital bulgulardan nabiz ve kan basinci alinamaz

(Benedetti 2002).
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Tablo 2. Benedetti’den Uyarlanan Kanama Simflandirmasi (Figkin ve Oskay

2015)

SINIF Kan kayb1 (ml) | Kan hacim | Klinik belirti ve bulgular
kaybi (%)
0 (normal kayip) <500 <10 Yok
TEKLIKE CIZGISi
1 500-1000 ml 15 Cok az
HAREKET CizZGisi
2 1200-1500 ml 20-25 Solunum ve nabiz sayist
artar,

Postiire bagli hipotansiyon
Idrarin ¢ikis miktarinda
azalma

3 1.800-2.100 ml | 30-35 Hipotansiyon,

Tasikardi (120-160
atim/dakika),

Tasipne
Usiime (el ve ayaklarda)
4 > 2400 ml >40 Nabiz ve kan basinci

almamaz (Derin sok)

2.6.Postpartum’nin Onlenmesinde Dogumun 3. Evresinin Aktif Yonetimi

ICM ve FIGO,2003 yilinda aldiklar1 ortak kararlar dogrultusunda tiim diinyada
dogum yapan kadinlar i¢in dogumun {i¢iincli evresinin aktif yonetimini desteklemek
i¢in ortak dil birligi protokolunu yayinlamislardir (Mukherjee ve Arulkumaran 2009).
Buna gore dogumun {igiincii evresinin aktif yonetimi uterusun kasilmasinin saglanmasi
dolaysiyla uterin atoninin Onlenmesi ve plasenta ayrilmasimi kolaylastiracak
miidahalelerden olusmaktadir. Bu uygulamalar uterotoniklerin kullanilmasi, kontrollii
kord traksiyonu plasentanin dogumundan sonra uterusa yapilan uterus masajidir.
Dogumun ii¢ilincii evresinin aktif yonetimine yonelik yapilan bu yaklagim postpartum

kanamanin doguracagi riskleri, kan kaybinin sonucunda olusan anemi, kan
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transflizyon ihtiyacin1 ve dogumun {igiincii evresinin siiresinin uzamasinin yaninda ek

uterotoniklerin ihtiyacini azaltir (Ramanathan ve Arulkumaran 2006, FIGO 2012).
2.6.1.Uterotoniklerin Kullanilmasi

Postpartum kanamalarin 6nlenmesinde dogumun {igilincli evresinin aktif
yonetiminde ilk sirada yer alan uterotoniklerin rutin kullanimi ile anne dliimleri % 40
azaltilabilir (Kaya ve Sezer 2017). Prostoglandin E1 (PGE1) grubunda basta oksitosin
olmak iizere, ergometrin, meterjin, misoprostol ve prostoglandin E2 (PGE2) grubunda,
prostaglandinler PGE2, 15-metil-PGF2 (PGF2)’dir. Oksitosin ve meterjin
(Metilergonovin) postpartum kanamanin 6nlenmesinde en sik kullanilan uterotonik
ilaglardir (Giivenli Annelik Katilimer Kitabr 2005). Ozellikle oksitosin, damar igi
(intravendz, IV) veya kas (intramuskuler, IM) i¢ine uygulanarak kisa siirede etkisini
gostermesi, kan basimncini yiikseltmemesi, gii¢lii kasilmalarla uterus toniisiinii
korumada, uterus atonisini Onlemesi ve tedavisinde dolaysiyla da dogumun {igiincii
evresinin siiresini kisaltma gibi olumlu etkileri oldugunda ilk secenek olarak
onerilmektedir. (Kadayif¢1 ve Biiyiikkurt 2010). Diinya’da postpartum kanamalari
onleme ve tedavisi konusunda ortak bir dil birligine varmak {izere incelenen 4 6nemli
kilavuzu olan The American College of Obstetrician and Gynecologists (ACOG),
Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists
(RANZOG), Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) ve The
Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC) sonucunda varilan
ortak nokta; PPK’larin 6nlenmesinde dogum sonu donemde oksitosinin ilk se¢cenek
olarak kullanilmasi gerektigidir (Dahlke vd. 2015). Meterjin (Metilergonovin), kan
basincini yiikseltici (hipertansif) yan etkisi yoOniinden dikkatli kullanilmalidir
(McDonald vd. 2004). Oksitosinin bir se¢enek olmadigi, bulunmadigi ya da
kullanimin uygun olmadig1 durumlarda ikinci sirada ergot tiirevleri ve {igiincii sirada
misoprostol (cytotec) kullanilir (Kadayife1 ve Biiyiikkurt 2010,Kaya ve Sezer 2017).
Oksitosin icin standart dnerilen kullanim dozu dogumu takiben, I.M. 10 IU ‘dir.
Ergometrin 0,2 mg I.M, misoprostol proflaktik olarak 600 pg oral, postpartum kanama
tedavisinde 800 ug dilalt1 yoldan verilebilir (Sheldon vd. 2012). Ancak uterotonik
ilaclar ve kullanim dozlar ile ilgili standart bir protokol heniiz olusturulmamaistir.
Uterotoniklerin kullanimina yonelik olarak Saghk Bakanligi’nin, RCOG’un,
SOGC’nun ve WHO’niin Tablo 3’te gosterildi. Saklama kosular1 ve maliyetleri géz
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Oniine alindiginda, misoprostoliin maliyetinin diisiik olmasi, kolay uygulanmasi ve oda
sicakliginda muhafaza ediliyor olmasi bakimindan iyi bir segenektir. Oksitosin i¢in
donmaktan korunarak 15-30 °C’de, ergometrin 1siktan ve donmadan korunarak 2-8

9C’de muhafaza edilmesi gerekmektedir (Lalonde vd. 2006).

Tablo 3.Proflaktik Olarak Postpartum Kanamanin Onlenmesinde Kullamlan

Uterotonikler

Oksitosin Ergot Misoprostol
tiirevleri
T.C.Saghk Bakanhg (SB Acil 10 IU, IM 0,2 mg, IM 600 ng, po
Obstetrik Bakim  Yonetim
Rehberi 2009)
RCOG (Hutton ve Hassan 2007) 5 IU, yavas 0,5 mg
v, sezaryen ergometrin/5 -
ile dogum IU oksitosin,
5 1U, M, IM
vajinal
dogum
SOGC (2010) 10 IU, IM 0,2 mg, IM 600-800 png,
po / sublingual
/ rektal
WHO (2012) 10 IU, 0,2 mg, IM 600 pg, po
IM/IV

2.6.2Kontrollii Kord Traksiyonu

Kontrollii kord traksiyon uygulamasina yonelik kabul goéren ortak goris
sOyledir ki, umblikal korda uygulanan traksiyonun uterus kontraksiyonu sirasinda es
zamanli yapilmasi ve bu esnada uterin inversiyonu 6nlemek i¢in de Brandt Andrews
manevrasi ile uterusu abdominal olarak ters yonde kuvvet uygulanarak uterusun
kontrol edilmesidir (Ozalp 2008). Kontrollii kord taraksiyonuna yonelik olarak 2012

yilinda Giilmezoglu ve arkadaglarinin yaptig1 randomize kontrollii calismada kontrollii
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kord taraksiyonunun postpartum kanamay1 dnlemede sinirl etkisinin oldugunu, saglik
kurumlart disinda gerceklesen dogumlarda postpartum kanamayi dnlemede oksitosin
kullanimin olduk¢a 6nemli oldugunu bildirmislerdir (Giilmezoglu vd. 2012).
Literatiirdeki gilincel yayinlara baktigimizda kontrollii kord taraksiyonu uygulamasinin
tecriibeli ve egitimli kisiler tarafindan yapilmasinin 6nemli oldugu, postpartum
kanamay1 azaltmada etkisinin az oldugu ve daha genis ve fazla calismaya ihtiyag
oldugu goriisii ortaya cikmistir (Hofmeyr vd. 2015, Deneux-Tharaux vd. 2013).
Kontrolsiiz kord traksiyonlar1 tam aksine postpartum kanamaya neden oldugu goriisii

g0z ard1 edilmemelidir.
2.6.3.Uterus Masaji

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM) ve Uluslararasit Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu (FIGO) 2003 yilinda dogumun iigiincii evresinin aktif
yonetiminde dogum sonrasi rutin uterus masaji yapilmasini dnermektedir (Lalonde vd.
2006). Uterus masaj1 uygulamasi sirasinda lokal prostoglandin salgilanarak, uterusun
kasilmasini saglar ve uterin kavitede biriken kanin digar1 atilimini kolaylastirir (Abdel-
Aleem vd. 2006). Uygulamanin herhangi bir alet gerektirmemesi, ucuz, kullanilabilir
ve maliyetinin olmamas1 agisindan olduk¢a dnemlidir. ICM ve FIGO uterus masajinin

uygulanmasina yonelik basamaklari su sekilde belirledi.
Uterus masaji;

e Uterusun mutlak kasilmasi saglanana kadar fundusa masaj yapilmalidir.

e Kadinlar sirt iistii pozisyonda ve bacaklar1 dizlerinden hafif biikiilmiis sekilde
yatirlir.

e Bir el uterusun fundusunu tespit edip trans abdominal her 15 dakikada bir
dairesel hareketlerle nazikg¢e bas1 uygularken ve uterus kasildiktan sonra, diger
el simfisis pubisin {izerinden uterusun alt kismi destekleyecektir ve uterus
masajina dogum sonu ilk 2 saat boyunca devam edilmelidir (WHO 2012,
Hofmeyr vd. 2013).

e Uygulamayr yapan kisinin wuterus masajim biraktifinda uterusun
yumusamadigindan ve kivamini korudugundan emin olunmalidir (Lalonde vd.

2006, Kadayifci ve Biiytikkurt 2010).
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Hofmeyr ve arkadaslarinin yaptigi calismada; dogumun {icilincii evresinin
yonetiminde 200 kadin ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada(Cikar),
dogumdan sonra 60 dakika boyunca, 10 dakikada bir uterus masaj1 yapilmasinin kan
kaybim1 ve ilave uterotoniklerin kullanimina duyulan gereksinimi %80 oraninda

azalttig1 belirlenmistir (Hofmeyr vd. 2013).
2.7.Erken (Primer) Postpartum Kanama Yonetimi

1. lletisim: Iyi bir ekip calismasi gerektiren postpartum kanama yonetiminde
multidisipliner yaklagimda iletisim oldukc¢a 6nemlidir. Kanamanin niteligine (mindr
ya da major) gore olusturulan ekibin koordineli bir seklide ¢alismasinda etkin ve agik
iletisimin 6nemi biiyliktiir. Erken postpartum kanama yonetiminde mindr bir
kanamada hekim, ebe veya hemsire etkili olabilirken, tablo ciddilestiginde major bir
kanama durumunda ekibe bir anestezi, hematoloji, kan tranfiizyonu i¢in gerekli ekip
ve hasta ile ilgili tim numuneleri tagiyan hastane calisanlari eklenmektedir.
Multidisipliner ekip iiyelerinin es zamanli ve verimli ¢alismasinda siirekli bir iletgim
icinde bulunmalar1 gerekmektedir (SB Acil Obstetrik Bakim Ydnetim Rehberi 2014,
Fiskin ve Oskay 2015).

2. Acil Miidahale: Damar yolu agilarak kaybedilen ekstraselliiler siviy1r yerine
koymak i¢in minér postpartum kanamada inflizyona baslamak ilk basamaktir. Major

bir postpartum kanama durumunda;

e Ilk olarak hava yolu acgiklig1 saglanmali, solunum ve dolasim degerlendirilmeli,

e Oksijen (O2) maskesi ile 10-15 1t/dk O, verilmeli,

e Uterusa giden kan akimini azaltmak i¢in kadin diiz ve 1lik bir zeminde
yatirilmali,

e Ikinci damaryolu agilarak da kan transfiizyonu baslanmalidir.

e Kanamanin ciddiyetinin artmasi durumunda antihemorajik ajanlar ve K

vitamini kombinasyonu birlikte kullanilmalidir (SB Acil Obstetrik Bakim
Yonetim Rehberi 2014, Figkin ve Oskay 2015).

3. Izlem: Minér postpartum kanamada solunum, nabiz ve kan basmci gibi vital

bulgularin her 15 dakikada bir izlemlerinin yapilmasi ve kayit edilmesi, kan grubunun
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belirlenmesi ve koagiilasyon taramasi yapilmalidir. Major postpartum kanamada
mindr kanama durumunda tespit edilen kan grubu ve koagiilasyon taramasina ek
olarak kan mutlaka crosslanmalidir. Vital bulgularin kontrolii ve dilirez takibi devamli
yapilmali ve kayit edilmelidir (SB Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi 2014,
Fiskin ve Oskay 2015).

4. Kanamayi Durdurmaya Yénelik Onlemler: Postpartum kanamanin en sik nedeni
olan uterus atonisi kanamasmin disinda olan sebepleri ekarte etmek ve alinacak
onemlerin belirlenmesinde kanama nedeninin ortaya konulmasi1 énemlidir. postpartum

kanama nedeni uterus atonisi ise islem basmaklar1 sdyledir;

e Uterus masaj1 uygulamasi yapilarak uterusun kontrake olmasi saglanmalidir.

e Mesane bosaltilir gerekirse sonda takilmalidir.

e Sivi kisitlamasi bulunmayan vakalarda uterotonik ilag olarak 10 IU oksitosin
IM uygulanir, izlem yapilir ve 5 dakika i¢inde eger uterus kontrakte olmazsa
0.2 mg ergot alkoloidi (metilergobasine) IM olarak uygulanir. Ancak eklampsi,
preeklampsi ve bilinen hipertansiyon hastaligi varliginda kan basincim
yiikseltici etkisinden dolay1 ergot alkoloidi (metilergobasine) yapilmaz.

e Damar yolu acilir ve IV olarak 500 cc serum iginde 20 IU oksitosini 60
damla/dk gidecek sekilde verilmelidir (SB Acil Obstetrik Bakim Ydnetim
Rehberi 2014).

e Vital bulgulardan nabiz ve kan basinci her 15 dakikada bir takip edilmelidir.

e Yapilan tim fiziksel ve farmakolojik miidahalelerin yetersiz olmasi
durumunda cerrahi uygulamalara basvurulabilir. Nitelikli, etkili ve zamaninda
yonetilemeyen erken postpartum kanamalardahipovolemik sok, DIC, akut
bobrek hasari, karaciger yetmezligi, akut solunum sikintist ve maternal
mortaliteler goriilebilmektedir (SB Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi
2014).

2.8.Gec¢ (Sekonder) Postpartum Kanama Yonetimi

1. Acil miidahale ve izlem: Cogu zaman gec postpartum kanama gelisen kadinlarin
%]10’unda agir kanama goriilebilmekte ve bu durum acil bakim ve izlem

gerektirmektedir. Amag agir kanamalarda kan kaybinin yerine konulmasina yonelik
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kan transflizyonunun serum fizyolojik ve plazma genisgleticiler verilerek
tamamlanmasidir. Tam kan sayimi, koagiilasyon testleri ve cross-match yapilmalidir.
O; uygulanir, solunum ve dolasim degerlendirilmeli, vital bulgular, diiirez takibi,
yiiksek kan kayiplarinda kan ve kan fdirtinleri ile takviye yapilmalidir (SB Acil
Obstetrik Bakim Ydnetim Rehberi 2014, Figkin ve Oskay 2015).

2. Tedavi: Nedene yonelik tedavi esastir. Geg¢ postpartum kanamanin birincil
nedenlerinden olan uterin infeksiyon veya plasenta retansiyonundan kaynaklanan
uterusun subinvollisyonunun tedavisine yonelik farmakolojik, gerekirse cerrahi
uygulamalar ve radyolojik islemler takip edilmelidir (SB Acil Obstetrik Bakim
Yonetim Rehberi 2014, Fiskin ve Oskay 2015).

2.9.Postpartum Kanamalarda Ebelik Bakim

Postpartum Kanamalarda Ebelik Bakimi;

e Ebe, kadim1 hizli bir sekilde degerlendirmelidir (SB Acil Obstetrik Bakim
Yonetim Rehberi 2014).

e Kanama nedenine ve niteligine gore uygulama basamaklar1 yerine
getirilmelidir,

e QGerektiginde deneyimli obstetrisyen, anestezi ekibi, hematolog, girisimsel
radyolog ¢agirilmalidir.

e En az iki damar yolu acilmali (14-gauge katater), arter kateterizasyonu
gerekliligine karar verilmelidir,

e Labaratuvar testleri i¢cin vendz kan 6rnegi alinarak tam kan sayimi, kan grubu,
antikor taramasi, koagiilasyon parametreleri, renal ve hepatik fonksiyon
degerlendirilmelidir,

e Kan ve kan iiriinleri hazirlanmalidir,

e Her 15 dakikada bir nabiz, solunum ve kan basincini kontrol edilerek kadin
monitorize edilir,

e Postpartum kanamanedeni uterin atoni ise; uterus masaji yapilir,

e Fundusun toniisii, pozisyonu ve yiiksekligi mutlaka degerlendirilir,

e Kanamanin 6zelligi, miktar1 ve rengi gézlemlenir (Coskun 2012).
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e Uterusun kasilabilmesi i¢in mesane kontrolii saglanmali ve gerekliyse
bosaltilmalidir,

e Uteroplasental alana olan kan akiminin azalmasi i¢in kadin sirtiistii
pozisyonuna alinir,

e Fundus tonusu kontrolii tekrarlanmali, gevsekse ve toparlanma yoksa doktora
rapor verilmelidir (Taskin 2012),

e Doktor istemine gore oksitosin, methergin, misoprostol gibi uterotonik ajanlar
uygulanmalidir (SB Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi 2014, Coskun
2012).

e Sok belirtileri izlenmelidir,

o Aldigi ¢ikardig takibi yapilmalidir (Taskin 2012, Coskun 2012).

e Kaybedileni yerine koymak i¢in kristaloid infiizyonu baglanmal,

e Kan ve kan lriinlerinin transfiizyonu gerekligi yoniinden degerlendirmeli,

e Maske ile 10-15 1/dk Oz vermelidir,

e Hava yolu agikligi saglamali gerektigi durumda endotrakeal entubasyon
yapilmali,

e Kadin sicak tutulmalidir,

e Kanama kontrol altina alindiktan sonra yogun bakim {initesinde takip agisindan
olgu degerlendirilmelidir (WHO 2012/ SB Acil Obstetrik Bakim Yonetim
Rehberi 2009).

Tim bu acil girisimlerde annede ve ailedeki korku ve anksiyete giderilmeye
caligilir. Durumu hakkinda kadina ve ailesine bilgi verilerek iletisimi siirdiirmek

ebenin sorumlulugudur.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, vajinal dogum yapan kadinlara dogum sonrasi uterus masajinin
dogum sonu kanama iizerine etkisinibelirlemek amaciyla Rondomize kontrollii

deneysel olarak yapildu.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogum Salonu’nda yapildi. Arastirmanin Trabzon Saghk Bilimleri
Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum salonunda uygulanma
nedeni, hastanenin bir bolge hastanesi niteliginde olmasi ve hasta yogunlugunun fazla
olmasidir. Bu hastane biitiin sosyo-ekonomik statiideki kadinlara hizmet vermektedir.
Arastirmanin verileri kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra 12.03.2018

tarihinde toplanmaya baslanildi ve 26.09.2018 tarihine tamamlandi.

Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum Salonu’nda alt1 refakatli SDL (Sanci, Dogum, Logusa) odast, ii¢ dogum odast,
bir miisayede odasi, bir USG (Ultrason) ve Jinekoloji odasi, bir tedavi ve hasta kabul
odasi, bir ebe odasi, bir doktor odasi, bir ebe giyinme odasi ve bir mutfak yer

almaktadir. Kadinlar dogumlarini tek kisilik odalarda yapmaktadir.

Dogum salonunda bir servis sorumlu ebesi, onyedi ebe ve oniki doktor gorev
almaktadir. Dogum salonunda gérev yapan ebeler 08:00-16:00, 16:00-08:00 ve 08:00-
08:00 olmak {iizere li¢ sift halinde ¢aligmaktadir. Ebeler 4’er kisiden olusan 3 grup ile
hizmeti yiiriitmektedir. Gruplar dogum salonu sorumlu ebesi tarafindan

olusturulmakta olup, aylik rotasyonlar1 planlanmaktadir.

Hastanede diisiik riskli dogumlar agirlikta ebeler tarafindan yaptiriimaktadir.
Yiiksek riskli dogumlar doktorlar tarafindan yaptirilirken, bazilar1 doktor esliginde
ebeler tarafindan yaptirilmaktadir. Hastanenin normal prosediiriine gore dogum
salonuna yatis1 yapilan kadinlarin hasta kabul iinitesinde anamnezi alinmakta ve

dogum {initesi tanitilmaktadir. Ayni iinitede laboratuar testleri i¢in kan ornegi
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alinmakta ve intravendz kateter takilmaktadir. Dogumun 1., 2. ve 3.evresinde olan
kadinlarin yatislar1 yapildiginda TDL (Travay, Dogum, Logusa) veya dogum
odasinda, dogum vyaptiktan sonrada aynmi odada dinlendirildikten 2 saat sonra

postpartum servisine teslim edilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaya alinacak kadinlarin sayisini belirlemek iizere gii¢ (power) analizi
yapildi. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplandi. Yapilan power analizi
sonucunda %95 evreni temsil gliciiigin ¢calisma grubuna alinacak kisi sayis1 88 kontrol
ve 88 uterus masaj1 grubu olmak {izere 176 olarak hesaplandi (t=1.654; df=174; effect
size= 0.5)(Chen vd. 2013, ildan Calim ve Kavlak 2014). Bu sonuca gore drneklem

bliytikliigiiniin evreni temsilde yeterli oldugu belirlendi.

Dogum salonuna kayit asamasinda arastirmaya alinma Olgiitleri acisindan
degerlendirilen ve arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan kadinlara bilgilendirme
yapildiktan sonra yazili onamlar1 alindi. Kadinlar dogum salonuna basvurularina gére
dosyalarina daha onceden hazirlanmis iizerinde ‘Uterus Masaji Grubu’ ve ‘Kontrol
Grubu’ yazili olan kagitlarin igine yerlestirildigi ve agizlarinin yapistirildigr zarflar
konuldu. Arastirmada plasentanin dogumundan ve 10 IU Oksitosin uygulandiktan
hemen sonra agilan zarflarin iginde yazili olan ‘Uterus Masaji1 Grubu’ uterus masaji
grubuna, ‘Kontrol Grubu’ yazanlar ise kontrol grubuna dahil edildi. Anket formu
uygulamasi, arastirmaya alinma kriterlerini tamamlayan gebelere uygulandi.

Aragtirmaya alinma kriterlerine uygun olmayan kadinlararastirma digi1 birakildi.
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3.4.Arastirmaya AliInma ve Alinmama Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kiriterleri;

a.

b.

20-37 yas arasinda,

Tekil gebelik

37.-41.gebelik haftasinda,

Sistemik hastalig1 olmayan,

Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan (asir1 uterusu geren sorun,
plasenta previa, preeklampsi, erken membran riiptiirii vb.),

Dogum ve dogum sonu herhangi bir komplikasyon gelismeyen

Spontan vajinal dogum yapanlar (primipar ve multipar)seklinde standardize
edildi,

Hgb normal deger araliklarinda olmasi (12-16 g/dL),

Amniyotik mayinin normal degerler arasinda olmasi( Intrapartum Amniotik

S1vi Indeksi TAFI 5.1-18.0 cm : normal amniotik s1vi miktari)

Arastirma Alinmama Kriterleri;

o ®

o

= @ oo

—

Epidural/spinal aneztezi olan

Cogul gebelikler

Polihidroamniyos (Amniyotik sivinin 2000ml’den fazla olmasi)

Dogumun 1.evresinin normalden uzun siiren (primiparlarda 20 saat,
multiparlarda 14 saat), 2.evresinin normalden uzun siiren (primiparda
2saat,multiparlarda 30dk) ve 3.evresinin 30dk uzun siiren,

Dogum eyleminde laserasyon olusma durumu (1.,2.,3.,4. derece),

Yumusak dogum kanalinda hematom gelismesi durumu,

4000 gr ve iistii fetiis

Yiiksek riskli gebeligi (kalp yetmezligi, diyabet, astim...) olanlar,

Dogum distosisi yasayanlar (uterus disfonksiyonlarina ait bozukluklar
(hipertonik, hipotonik uterus distosisi...), fetal malprezentasyon (omuz distosi,
makat gelis...), kemik pelvise ait distosi (pelvis darligi,vajinal darlik,vajinal
septum...) ve annenin psikolojisi ait distosi ( gelisimsel ve durumsal kriz)
Dogumda narkotik (opioid) analjezik kullanilanlar (dolantin, meperidin)

Miidahaleli (forseps veya vakum) dogum yapan,
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1. Hgb 11 g/dl deger altinda olmasi,
m. Acil sezeryan olanlar,

n. Onceki dogumlari sezeryan olan
0. Plasentanin elle ¢ikarilmasi

p. 3 ve daha fazla diisiigii olan

q. Fetal 6liimii olan olgular ¢alisma dis1 birakildu.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Fundus masaj1 (2 saat boyunca her 15 dakikada bir uterus

sertlesinceye kadar), postpartum ilk 2 saat kanama miktaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya dahil edilengebelerin yasi, dogum sayisi, gebelik
sayisi, gebelik haftasi, postpartum ilag uygulama durumu, bebegin ilk emme zamani,

dogum Oncesi ve taburculuk oncesi donemde hemoglobin ve hemotokrit degerleridir.
3.6. Veri Toplama Aracglan

Anket formu litaratiir taranarak hazirlanan (Abdel Aleem vd. 2006, Hofmeyr
vd. 2013, Abdel-Aleem vd. 2010, ildan Calim ve Kavlak2014, Bilgin ve Komiircii
2016, Chen vd. 2013, Yasir vd. 2016) kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini,
gebelik, dogum sonu ve erken postpartum oykiilerini i¢eren 23 sorudan olusan anket
formu) (EK-1), CE standartinda Comak markaTESS BThassas tart1 (dolu spang, pet,
yetiskin alt bezinve Ortiileri tartmak icin)(Sekil 1), yetiskin alt bezi (Sekil 2),
hastanenin kullandig1 rutin malzemeleri olan spangve pet (Sekil 3), 30 litre kova ve
80x110 cm poset (Sekil 4) ve 20x25 cm poset (Sekil 5) (ayn1 marka ve pakette
olmasina karsin, agirlik farklarinin bulunmasi nedeniyle her bir malzeme (spang, pet
ve yetigkin alt bezi) islem Oncesi tek tek hassas tartida bos olarak tartilarak agirliklar:
alindi. Daha sonra kan ile bulagsmis malzemeler tekrar tartilmis ve islem dncesine gore

agirlik farklar1 alinarak not edildi.
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CE standartinda Comak Tarti
Aletleri Sanayi ve Ticaret ve
Limited Sirketlerinin trettigi, BT
6715/30 modelli, AB Tip onay
sertifika numarasi, DK0199.310
(EN 45501:1992) ve seri numarasi
18799 dur.

Tess BT serisi elektronik terazileri
LCD gostergeli cift kapasiteli
agirlik gosterme oOzelligine sahip
dahili akiisii yardimiyla 300 saate
kadar ¢alisma imkani saglayan
sanayi ortamlari i¢in gelistirilmis
hassas bir terazi serisidir (Tartinin
genel kullanim bilgiler1  3.6.1
kisminda verilmistir).

Sekil 1. Comak Marka TESS BT Hassas Tart1

Hastanenin ihale ile aldig1 Canped
marka, belbandli, yetiskin hasta
bezi, 100 cm en-150 cm boy ,L
(large) bedendir.

Ortalama agirligs;

84.5 gr- 917 gr arasinda
degisiklik gosterdi.

Onceden bos olarak tartilan her bir
yetigkin alt bezi plasentanin
dogumundan  hemen kadinin
kalgasinin altinda serili olan
yetiskin alt bezi yeni olan ile
degistirilerek calismaya
baslanildi.

Sekil 2. Yetigkin Alt Bezi

Spang ve petlerin sekil, boy ve
agirliklari  birbirinden  farkhi
oldugundan, her biri ayr1 ayr
olarak kullanim 6ncesinde tartildi.
Spangin ortalama agirligy;

2,9 gr-4,3 gr arasinda degisiklik
gosterdi.

Petin ortalama agirligi;

7,4 gr-9,6 gr

arasinda degisiklik gosterdi.

Sekil 3. Pet ve spang
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30 litre kova metal.
80x110 cm poset,
Ortalama agirligy;

25.7-31.4 gr arasinda degisiklik
gosterdi.

Sekil 4. 30 Litre Kova ve 80x110 cm poset

Kloroplast marka,
20 x 25 cm poset
Ortalama agirligs;

2.1 gr-2.4 gr arasinda degisiklik
gosterdi.

Sekil 5.20x25 cm poset

3.6.1.Comak Marka TESS BT Hassas Tart1 OzellikleriGenel Kullanim Bilgileri

Terazinin kullanimina baslamadan 6nce diiz bir zemine yerlestirilir. Tlrkiye’de
iiretilmis olan BT serisi teraziler 9 volt ac besleme ile caligmakta olup 6 watt gii¢
harcamaktadir. Terazinin her agilisindan 6nce kefe iizerinde yiik bulundurulmamali
cihaz agik veya kapali kefe iizerinde asir1 yiik birakilmamali ve kullanima baglamadan

once 5 dakika 1sinmaya birakilmalidir.

Cihaz agilis konumunda test modunda olup ekrandaki sayilar 9°dan asagiya 0’a
kadar sayar ve yazilim versiyonu gosterdikten sonra ekran 0.000 gosterdigi zaman
kullanima hazirdir. Tartim islemi, tartim islemi yapilacak malzemenin, 6nce kefeye bos
konumda iken agirlik ekraninin 0.000 olmasindan sonra terazinin iizerine birakilmali

ve ekranda beliren net agirlik okunmalidir. Terazi tartim konumunda ve {lizerinde tartim
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icin yiik yok iken on-off tusuna bir kere basilip ¢ekilmesi ile cihaz uyku moduna gecer

ve lizerine herhangi bir ylik konuldugunda otomatik olarak tartim islemi tekrar baglar.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siireci iki asamali olarak yapildi. Birinci asamada, veriler
arastirmacitarafindan litaratlir taranarak hazirlanan anket formu (Abdel Aleem vd.
2006, Abdel-Aleem vd. 2010, Hofmeyr vd. 2013, Chen vd. 2013, ildan Calim ve
Kavlak 2014, Bilgin ve Komiircii 2016, Yasir vd. 2016) ile toplandi. Anket formu,
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik ve erken postpartum dykiilerini i¢eren
23 sorudan olugsmaktadir. Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan kadinlara,
bilgilendirme yapildi. Yazili onamlar1 alindiktan sonra dogum eyleminin hangi
evresinde dogum salonuna geldiler ise (1.,2., ve 3.evresinde),icinde ‘uterus masaji
grubu’ ve ‘kontrol grubu’ yazili kapali zarflar gebe dosyalarma eklendi. Zarflar
onceden hazirlandi, i¢lerine rastgele lizerinde ‘uterus masaj1 grubu’ ve ‘kontrol grubu’
yazan kagitlar yerlestirildi ve agiz kisimlart 1slatilarak yapistirildi.  Anket formlart,

arastirmaya alinma kriterlerini tamamlayan kadinlara uygulandi.

Aragtirmanin ikinci asamasinda, dogum salonuna bagvuru sirasina gore
rastgele dnceden dosyalarina konulmus olan agz1 kapali zarflar, ‘uterus masaji grubu’
ve ‘kontrol grubu’ olarak dogumun 3.evresinin sonunda yani plasentanin dogumundan
hemen sonra ve hastanenin standart uygulamasi olan 10 IU Oksitosin 2 ampul olarak
(hastanenin rutin protokol uygulamasi oldugu i¢in) uygulandiktan sonra agildi.Zarflar
tiim bu siire boyunca kapali olarak bekletidi. Ac¢ilan zarflar dogrultusunda ‘uterus
masaji grubu’ ve ‘kontrol grubu’ belirlendi. Uterus masaji grubuna hastanenin rutin
protokol uygulamasi olan uterus tonus kontroliine (ebeler tarafindan postpartum ilk
yarim saat 5-10 dakikada bir, sonraki yarim saat 15 dakikada bir, iki saat dolana kadar
da yarim saatte bir yapilir) ek olarak uterus masaji uygulamasi yapildi (Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi, DSYR 2014). Uterus masaji, dogum sonrast donemde
lohusalara, plasentanin dogumdan hemen sonra baglayan ve 2 saat boyunca her 15
dakikada bir uterus sertlesinceye kadar trans abdominal uygulanan uterus masaji

yapildi.
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Kontrol grubuna sadece hastane rutin protokol uygulamasi olan uterus tonus
kontroliiuygulamasi yapildi. Bu gruba ayrica uterus masaji uygulanmadi. Hastanenin
rutin postpartum uterus tonus kontrolii; ebeler tarafindan postpartum ilk yarim saat 5-
10 dakikada bir, sonraki yarim saat 15 dakikada bir, iki saat dolana kadar da yarim
saatte bir yapildi (Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi 2014). Ancak logusa
kadinlarindogum salonundan kadin dogum sevislerine ¢ikarildiklarinda, etik olarak
arastirmaci tarfindan her bir kontrol grubu kadinina serviste uterus masajinin énemi

hakkinda bilgi verilerek uterus masaj1 uygulanmistir.

Uterus masajinin uygulanmasi, lohusa kadinlarin sirt {istii pozisyonda ve
bacaklar1 dizlerinden hafif biikiilmiis sekilde yatar durumda iken bir el ile uterusun
fundusunu tespit edip 2 saat boyunca her 15 dakikada bir dairesel hareketlerle nazikce
uterus sertlesinceye kadar masaj yapilir, diger el ile simfisis pubisin {izerinden

uterusun alt kismi desteklendi (WHO2012,Hofmeyr vd. 2013).

Uterus masaj1 ve kontrol grubundaki her bir lohusa kadin i¢in uygulama sonrast
postpartum kanama miktarinin degerlendirilmesinde kullanilan ayni marka ve ayni
paket i¢inde bulunan ancak sekil, boy ve agirlik olarak farkliolan tiim malzemeler
(yetiskin alt bezi, pet, spang ve posetler (80x110 cm ve 20x25 cm) 6nceden bos olarak
tartilip hazir bulunduruldu.

Postpartum kanama miktarmi degerlendirme islemijuterus masaji ve kontrol
grubundaki kadinlarin dogumun 3.evresinin yani plasentanin dogumundanhemen
sonra (varsa epizyotomi onarimi dahil) postpartum kanama miktarinin olglimiinde
kullanilacak olan, 6nceden bos olarak (kanla bulasmamus) tartilip agirlig1 not edilenve
kalga altinda yerlestirilen yetiskin alt bezi degisimi yapilarak baslanildi. Tartilan yeni
yetiskin alt bezin kadinin kalgasinin altina degisimi sirasinda dnceden hazirlanan igine
80x110 cm posetin konulup hazir bekletildigi 30 litre kapasiteli kova ile dogum
eyleminin baslangicindan, dogumun ii¢iincii asamasina kadar olan siire i¢ginde tiim
atiklarin atildigi kova ile yer degisimi yapildi. Bu esnada kanama miktarinin
6l¢timiinde kullanilacak olansekil, boy ve agirliklar farkli olan spang, petler tartilip
hazir bekletildi. Ayn1 zamanda artma islemi esnasinda kan ile bulanmig malzemelerin
biriktirilmesi ve tartilmasinda kolaylik saglamak i¢in 20x25 cm ayni marka kii¢iik

seffaf posetler dnceden tartilarak hazir bulunduruldu.
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Uterus masaj1 ve kontrol grubuna yapilan uygulamalar sonrasinda daha dnce
bos olarak tartilan posetlerde (20x25 cm) biriktirilen ve yine bos olarak tartilip
kullanilan yetiskin alt bezi, spang¢ ve petler kanla bulagmis halleri ile, TESS markali,
gecerlilik giivenilirlik testi olan AB tip onay sertifikasi olan hassas dijitaltarti ile agirlik
Ol¢timleri yapilarak not alindi. Alinan notlarda kullanilan yetigkin alt bezi, span¢ ve
petler, kan ile bulagmis hali ile tartilan agirliklarindan bos agirlik farklar1 alinarak
islem yapildi.Kaybedilen kan miktar1 6lgmek i¢in biriktirme ve tartma islemi, uterus
masaji ve kontrol grubuna yapilan uygulamalar siiresince lohusanin kadin dogum
servisine ¢ikmadan Once postpartum erken donemi olan ilk 2 saat boyunca devam
edildi. Uterus masaj1 ve kontrol grubundan kayit asamasinda dl¢iimii gergeklestirilen
ve sonu¢lanan hemogram degerleri, taburculuk 6ncesinde (ilk 24 saat) tekrar bakilarak

kayit altina alind1 ve aradaki fark degerlendirildi.
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Dogum salonuna yatis1 yapilan kadinlarin arastirmaya alimma kriterlerine uygunlugunun

degerlendirilmesi.

1l

Arastirma kriterlerine uygunluk gdsteren kadinlarin bilgilendirilmis onamlarinin alinmast.

g

Aragtirma kriterlerine uyan kadinlara anket formunun uygulamas.

ags

Arastirma kriterlerine uygunluk gosteren kadinlarin dogum salonuna basvurularina gore
dosyalarina daha 6nceden hazirlanmis iclerine ‘Uterus Masaji1 Grubu’ ve ‘Kontrol Grubu’
yazan kagitlarin oldugu kapalizarflar konularak ¢alisma ve kontrol grubu olarak ayrilmasi

ile randomizasyon saglanmasi.

Her iki gruba plasenta dogduktan hemen sonra hastanenin standart uygulamasi olan 2

ampul (10 UNITE) synpithan (IM) olarak uygulanmasi.

0

Plasenta dogduktan hemen sonra kadinlarin dosyalarina 6nceden agzi kapali olarak

konulan i¢lerinde ‘Uterus Masaji Grubu’ ve ‘Kontrol Grubu’ yazili zarflarin agilmasi.

L1 J L

Uterus Masaji1 Grubu Kontrol Grubu
Uterus Masaji Grubu Kontrol Grubu
Hastanenin rutin protokol uygulamasi olan Hastanenin rutin protokol uygulamasi olan

uterus tonus kontroliiniin, postpartum ilk
) ) ) yarim saat 5-10 dakikada bir, sonraki
saat 5-10 dakikada bir, sonraki yarim saat 15 yarim saat 15 dakikada bir, iki saat dolana

dakikada bir, iki saat dolana kadar yarim kadar yarim saatte bir yapilmasi.

uterus tonus kontroliin, postpartum ilk yarim

saatte bir uygulamasina ek olarak,
2 saat boyunca her 15 dakikada bir uterus
sertlesinceye kadar transabdominal uterus

masaiil vanilmasi.
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Uterus Masaji1 Grubu
Uterus masaji uygulamasi sonrasi postpartum
kanamay1 degerlendirmek amacli kullanilan
onceden Olglimleri alinan standart yesil Ortii,
pet ve spanclarin hassas tarti bos hali ile kanla
bulasmis dolu halleri arasindaki 6l¢tim farka
alinarak kaybedilen kan miktarinin kayit

altina alinmasi.

Kontrol Grubu
Hastanenin rutin protokol uygulamasi olan
uterus tonus kontroliiniin yapilmasi sonrast
postpartum  kanamayr  degerlendirmek
amacli kullanilan onceden Ol¢timleri alinan
standart yesil oOrtli, pet ve spanglarin hassas
tart1 bos hali ile kanla bulagsmig dolu halleri

arasindaki 6l¢iim farki alinarak kaybedilen

kan miktarinin kavit altina alinmasi.

<‘$>

Arastirmada elde edilen verilen analizin ve degerlendirilmesinin yapilmasi ve raporlanmasi.

Sekil 6.Arastirmanin Uygulama AkisSemasi

3.8. Verilerin Degerlendirmesi

Veriler SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarkullanildi. Bunlarin yani sira uterus masaji grubu ile kontrol grubuna ait
demografik ozelliklerin karsilagtirlmasinda ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Uterus masaj1 grubu ile kontrol grubu arasindaki kaybedilen kanama
miktar1 Mann Whitney U testi, Uterus masaji1 grubu ile kontrol grubunda hemoglobin
degerlerinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, ki-
kare analizi ve bagimli gruplarda t testi kullanildi.Uterotonik gereksinimine gore
kaybedilen kan miktarinin ve dogumun 1.Evresinde yapilan miidahalelerin kanama
miktarina etkisi karsilastirilmasinda Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizi
kullanildi.Dogum yolunda epizyotomi durumuna gore kaybedilen kan miktarinin
kargilastirilmasinda  Mann  Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizi
kullanild1.Plasentanin dogus sekline gore kaybedilen kan miktar1 ve 3. evre siiresinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Ayrica uterus masaji ve kontrol
grubunda bazi 6zellikler ile kaybedilen kan miktar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve

kaybedilen kan miktar1 ile hemglobin degerleri arasindaki iliskisinin incelenmesi
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Spearman korelasyon analizi ile yapilmistir. Verilerin normallik dagilimlar ise

Kurtosis ve Skewness kat sayilari ile degerlendirilmistir.
3.9.Arastirmanin Simirhliklarn ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirmadan elde edilen sonuglar, Trabzon Saglk Bilimleri Universitesi
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Salonu’na Mart 2018 — Eyliil 2018
tarihleri arasinda dogum yapmak ic¢in bagvuran ve g¢alismaya alinma kriterlerini

karsilayan 6rneklem grubunu yansitmaktadir.

Aragtirmanin yapildig1 Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim
ve Arastirma Hastanesi dogum salonunda dogumun 3.evresinin sonunda yani
plasentanin dogumundan hemen sonra hastanenin rutin uygulamasi olan 10 IU
oksitosin (2 ampul) yapilmaktadir. Hastanenin rutin uygulamalarina miidahale
edilemediginden hem uterus masaji, hem de kontrol grubundaki kadinlara 10 IU (2

ampul) oksitosin verildi.
Calismada karsilagilan giigliikler;

e Postpartum donemde kaybedilen kan miktarinin 6l¢limii i¢in kullanilan ayni
marka (canped) yetiskin alt bezinin, 80x110 cm o6l¢iilerindeki ayn1 marka
(kloroplast) posetinin, 20x25 cm olgiilerindeki ayni marka (kloroplast)
posetinin ve ayni pakette olan spang ve pedlerin agirliklarinin farkli oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle kullanilan her bir malzemenin her bir kadin i¢in
hem islem oOncesi (kanla bulasmamis hali) hem islem sonrasi tartilip

aralarindaki farkin alinmasi ¢alisma siiresinin uzamasina yol agmustir.

e Hastanede normal vajinal dogum sayisinin azalmasi ve uterus masaji grubunda
giinde sadece bir kadinin izlenebiliyor olmasi ¢aligma siiresinin uzamasina yol

acmugtir.

e Bazi gebelerin basta calismaya katilmayi kabul edip daha sonra kendisine
uygulama yapilmasini istememesi nedeniyle aragtirmada vaka kayiplari

olmustur.
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Bu nedenlerden dolay1 verilerin toplama asamasinda 199 kadina ulagilmis

ancak 176 kadinin verileri degerlendirildi.
3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesin’den 09.11.2017 tarih ve 14636556-000-14675 sayili
dilekgemize istinaden 23618724 sayili Etik Kurul Karar Belgesi dogrultusunda
06.12.2017 tarihinde Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan onay1 (EK-2) ve gerekli
kurum izinleri (EK-3) alindi. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan once
aragtirma kapsamindaki kadinlara, aragtirmanin yapilma amaci agiklanarak
"Aydimlatilmis Onam (EK-4)" ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek
"Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyenlerin alinmast ile de "Ozerklige Sayg1" ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirildi

(Bay1k2004).
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4. BULGULAR

sosyo-demografik-obstetrik  6zelliklerinin  dagilimi

Tablo 4.1’de

Tablo 4.1. Uterus Masaji ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik

Ozellikleri (N=176)

Uterus Masaji Kontrol Grubu Test ve
Sosyo-Demografik ve Grubu Onemlilik
Obstetrik Ozellikler N % N %
20-24 14 15.9 17 19.3 -
Yas 25-29 25 28.4 34 38.6 x:_gfgg
30-37 49 55.7 37 42.0 P
Ilkokul ve alt1 19 21.6 29 33.0
Egitim | Ortackul ve Lise 59 | 670 | 40 | 455 x?=8.523
durumu Urr‘le.zunu' p=0.014
g 1versite ve 10 | 114 | 19 | 216
lizeri
Calisma | Evet 11 12.5 10 11.4 t=0.054
durumu | Hayir 77 87.5 78 88.6 p=0816
Gelir giderden az 6 6.8 12 13.6
Gelir Gelir gidere esit 78 88.6 72 81.8 x*=2.240
durumu | Gelir giderden 4 45 4 45 p=0.326
fazla
Parite Primipar 21 23.9 25 28.4 x*=0.471
Multipar 67 76.1 63 71.6 p=0.493
Gebelik | 38-39 Hafta 28 31.8 33 37.5 x*=0.627
haftas1 | 40-42 Hafta 60 68.1 55 62.5 p=0.428
Ort. SS. Ort. SS. Onemlilik
Yas 29.47 4.92 28.63 4.42 ;;%)12225
. t=-0.049
Plesantanin agirhg (gr) 605.65 | 116.40 | 606.59 | 139.22 p=0.961

Tablo 4.1°de, uterus masaj1 ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik

ve obsretrik 6zellikleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde; uterus masaji grubundaki

kadinlarin  %55.7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %42’sinin 30-37 yas

grubunda oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli1 olmadigi belirlendi

(p>0.05).

Uterus masaj1 grubundaki kadinlarin %67 sinin, kontrol grubundaki kadinlarin

ise %45.5’inin ortaokul ve lise mezunu oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Egitim durumu i¢in farkin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizlerde (x*); ortaokul ve lise mezunu
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olanlarin oraninin uterus masaji grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlendi (Tablo 4.1).

Uterus masaji  grubundaki kadinlarin  %87.5’inin, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %88.6’sinin c¢alismadigr ve aralarindaki farkin istatistiksel acidan
anlamli  olmadig1 belirlendi (p>0.05).Uterus masaji  grubundaki kadinlarin
%88.6’s1mn1n, kontrol grubundaki kadinlarin ise %81.8’inin gelirinin giderine esit

oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Uterus masaji  grubundaki kadinlarin  %76.1°inin, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %71.6’sinin multipar oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).Uterus masaj1 grubundaki kadinlarin %56.8inin,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %54.5’inin gebeliklerinin 40. haftasinda oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).Uterus
masajt grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 29.47+4.92, kontrol grubundaki
kadinlarin ise 28.63+4.42 olarak belirlendi. Kadinlarin yas ortalamasi 29.47+4.92,
ortalama plesanta agirlig1i uterus masaji grubunda 605.65£116.40 gram, kontrol
grubunda 606.59+139.22 gramdir.

Tablo 4.2. Uterus Masaji Grubunda ve Kontrol Grubunda Kadinlarin Kaybettikleri Kanama
Miktarlarimin Karsilagtirilmasi (N=176)

. Uterus Masajt Kontrol Grubu Test ve
Kanama Miktari Grubu .. .
Onemlilik
N % N %
150 ml az 38 43.2 15 17.1 P=15.145
151-300 ml 45 51.1 69 78.4
. p=0.001
301 ml ve tizeri 5 5.7 4 4.5
Ort. SS N Ort. SS
Kanama miktari (ml) 88 170.49 61.46 88 186.20 | 47.59
Test ve Onemlilik U=2856.000, p=0.003

Tablo 4.2°de, dogum sonrasiuterus masajigrubunda ve kontrol grubundaki
kadinlarin kaybettikleri kanama miktarlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Buna
gore, uterus masaji grubundaki kadinlarin %43.2’sinin kontrol grubundaki kadinlarin
ise, %17.1’inin 150 ml’den az kanamasinin oldugu belirlendi. Uterus masaji
grubundaki kadinlarin %51.1’inin kontrol grubundaki kadinlarin %78.4’{iniin 151-300

ml kanamasinin oldugu bulundu. Uterus masaji grubundaki kadinlarin %35.7’sinin,
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kontrol grubundaki kadinlarin ise %4.5’inin dogum sonrast kaybettikleri kanama
miktarinin 301 ml ve {izeri oldugu saptandi. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin yapilan ileri analizde (x?); kontrol grubunda 151-300 ml kan
kaybedenlerin oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Uterus masaji grubundaki
kadinlarin ortalama kanama miktarinin (X=170.49) kontrol grubundaki kadinlarin
ortalama kanama miktarindan (X=186.20) diisik oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo 4.3. Uterus Masaji Grubu ve Kontrol GrubuKadinlarin Hemogram Degerlerinin Dogum
Oncesi ve Taburculuk Oncesine (ilk 24 saat) Gore Karsilastiriimasi(N=176)

Uterus Masaji1 Grubu ve Dogum Talzurcu!uk
- T < Oncesi Test ve
Kontrol Grubu Kadinlarin | Oncesi Deger . 2 o
Hemosram Deerleri (Ilk 24 Saat) | Onemlilik
g & Ort. | SS. | Ort. | SS.
Hemoglobin(Hg) 12.43 | 091 11.50 | 1.39 =8.616
g g ; : ' ' p=0.000
: t=6.004
Uterus | Hemotokrit(Hct) 35.17 | 3.39 | 33.08 | 3.81 ~0.000
Masaji 52_7' 036
Grubu | WBC 12.02 | 3.32 | 16.87 | 443 o
p=0.000
7=-4.497
RBC 4.09 0.45 3.90 0.55 p=0.000
. t=9.515
Hemoglobin (Hg) 12.21 | 093 | 11.29 | 1.19 p=0.000
Hemotokrit (Hct) 3447 | 322 | 32.63 3.33 £=5.789
Kontrol ’ ) ) ) p=0.000
Grubu =-7.136
WBC 11.79 | 2.95 16.07 | 4.04 =0.000
7=-4.470
RBC 4.08 0.43 3.99 1.03 =0.000

Tablo 4.3’de, uterus masaji grubu ve kontrol grubu kadinlarin hemogram
degerlerinin dogum oOncesi ve taburculuk oncesine (ilk 24 saat) gore dagilimi yer
almaktadir. Buna gore, kadinlarin hemoglobin degerleri dogum Oncesinde uterus
masaji grubunda 12.43 g/dl, kontrol grubunda 12.21 g/dl, taburculuk 6ncesinde ise (ilk
24 saat) uterus masaj1 grubunda 11.50 g/dl, kontrol grubunda 11.29 g/dl oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Uterus masaji
grubunda dogum Oncesi hemotokrit degeri %35.17, kontrol grubunda %34.47,
taburculuk oncesinde ise (ilk 24 saat) uterus masaji grubunda %33.08, kontrol

grubunda %32.63 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p<0.05). Uterus masaj1 grubunda dogum o6ncesi WBC degeri 12.02 K/uL, kontrol
grubunda 11.79K/uL, taburculuk oncesi ise (ilk 24 saat) uterus masaji grubunda
16.87K/uLl, kontrol grubunda 16.07K/ulL oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Kadinlarin RCB degerileri dogum oncesi uterus masaji grubunda 4.09M/ulL
iken, kontrol grubunda 4.08M/uL ve taburculuk Oncesi (ilk 24 saat) uterus masaji
grubunda 3.90M/ul, kontrol grubunda 3.99M/ul oldugu ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).Dogum oncesinde hem uterus masajt
grubunda hem de kontrol grubunda hemoglobin, hemotokrit ve RCB degerleri daha
yiiksek, WBC degeri daha diistiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Taburculuk 6ncesinde kadinlarin (ilk 24 saat) her iki grupta dogum Oncesi
degerine gore hemoglobin, hemotokrit ve RCB degerleri daha diisiik, WBC degeri
daha yiiksektir.

Tablo 4.4.Dogum Salonuna Kabul Edilme Zamanina Gore Uterus Masaji Grubu ve Kontrol
GrubuKadinlarin Kaybettikleri Kan Miktarlarimin Karsilastirilmasi (N=176)

Uterus Masaji1 Grubu Kontrol Grubu

Dogum Salonuna Kabul Edilme
Zamanina Gore Kaybedilen Kan N Ort. SS N Ort.
Miktari

SS

Latent fazda (0-3 cm) kaybedilen
kanama miktari

Aktif fazda (4-7cm) kaybedilen
kanama miktari

Gecis fazinda (8-10cm) kaybedilen
kanama miktari

69 | 168.84 | 59.80 | 46 | 189.17 | 47.96

14 | 189.64 | 7445 | 24 | 189.63 | 55.63

5 | 139.60 | 28.80 | 18 | 174.06 | 33.46

Test ve Onemlilik | x%.=2.675, p=0.262 x4w=1.737, p=0.420

2. evre siiresi

88 | 3496 | 17.52 | 88 | 32.48 18.88
(4cm-10cm gecen siire, dakika*)

Test ve Onemlilik U=3486.000, p=0.251

3. evre siiresi

(bebegin dogumundan plasentanin
dogumuna kadar gegen siire,
dakika*)

88 5.21 0.75 88 5.04 0.78

Test ve Onemlilik U=3539.000, p=0.04

Toplam siire

88 | 40.12 | 17,35 | 88 | 37.25 19.14
(2. evre ve 3. evre, dakika¥)

Test ve Onemlilik U=3397.000, p=0.158




43

Tablo 4.4’de, kadinlarin dogum salonuna kabul edilme zamanina gore uterus
masaj1 grubu ve kontrol grubu kadinlarin kaybettikleri kan miktarlarinin dagilimi yer
almaktadir. Buna gore, dogum salonuna latent fazda (0-3 cm) kabul edilen kadinlarin
uterus masaj1 grubunda kaybedilen kan miktar1 168.84 ml, kontrol grubunda 189.17
ml, aktif fazda (4-7cm) dogum salonuna kabul edilen kadinlarin uterus masaji
grubunda kaybedilen kan miktar1 189.64 ml, kontrol grubunda 189.63 ml, gecis
fazinda (8-10cm) dogum salonuna kabul edilen kadinlarin uterus masaji grubunda
kaybedilen kan miktar1 139.60 ml, kontrol grubunda ise 174.06 ml oldugu ve

aralarindaki farkin anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).

Kadinlarin, 2. evre siiresi uterus masaji grubunda 34.96 dakika, kontrol
grubunda 32.48 dakika oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadigi belirlendi (p>0.05). Kadinlarin, 3. evre siiresi uterus masaji grubunda 5.21
dakika, kontrol grubunda 5.04 dakika oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
i¢in yapilan ileri analizde (x%); uterus masaji grubunda 3. evre siiresinin daha fazla
oldugu belirlendi. Kadinlarin, 2. evre ve 3. evre toplam dogum siirelerine bakildiginda,
uterus masaj1 grubunda 40.12 dakika, kontrol grubunda 37.25 dakika oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.5.Uterus Masaji Grubu ve Kontrol GrubuKadinlarin 2. ve 3.Evre Siireleri ile Kaybedilen
Kanama Miktarlar1 Arasindaki Iliskinin Karsilagtirilmasi1 (N=176)

Kaybedilen Kanama Miktari
Dogumun Evreleri Uterus Masaji Kontrol
Grubu Grubu
S . R 0.125 0.199
IKinci evre siiresi p 0.246 0.063
- . R 0.120 -0.057
Uciincii evrenin siiresi p 0.266 0.600
ikinci ve iiciincii evre toplam siire R 0.123 0.045
P 0.262 0.679

Tablo 4.4’de, uterus masajt grubu ve kontrol grubu kadinlarin 2. ve 3.evre
stireleri ile kaybedilen kanama miktarlar1 arasindaki iliskinin dagilimi yer almaktadir.

Buna gore,uterus masaji1 grubu ve kontrol grubunda kaybedilen kanama miktar1 ile
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ikinci ve lgiincii evre siiresi ve ikinci ve ligiinciievrelerin toplam siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.6.DogumSiirecinde Yapilan Girisimlerin ve Dogum Sonrasi Siirecte Yapilan
Uygulamalarin Uterus Masaji Grubundaki ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kanama
Miktarina Etkisi (N=176)

< e .. Uterus Masaji1 Grubu Kontrol Grubu
Dogumdfl Yapilan Glrl.s.lmler Ve Kanama Miktar1 Kanama Miktar1
Dogum Sonrasi Siirec¢ N Ort. 3S N Ort. 3S
. . Yapildi 24 | 161.21 | 54.03 | 30 | 192,77 | 62,92
Amniyotomi Yapilmad: 64 | 173,97 | 64,07 | 58 | 182,81 | 37,52
Test ve Onemlilik t=0,978, p=0,33 U=3608,00,p=0,32
Yapildi 20 | 168,50 | 58,79 | 15| 186,60 | 49,69
indiksiyon Yapilmadi 68 | 171,07 | 62,63 | 73 | 186,12 | 47,50
Test ve Onemlilik t= 0,249, p=0,80 U=2342,000, p=0.642
Yapildi 45 | 176.16 | 66.37 | 40 | 190.75 54.58
Epizyotomi Yapilmadi 43 | 164.56 | 56.03 | 48 | 182.42 | 41.09
Test ve Onemlilik | U=880.000, p=0.465 U=897.500, p=0.600
ferrollu JS 42 | 168.19 | 6520 | 40 | 174.70 | 35.76
. Traksiyonu
Plesantanin dogus Kendi siirecine
sekli 46 | 172.59 | 58.48 | 48 | 195.79 | 54.08
birakilmis
Test ve Onemlilik | U=909.500, p=0.637 U=154.000, p=0.084
. 11k 30 dk 35 164.49 | 52.05 | 51 | 181.24 | 37.34
El‘zi‘l‘;‘;‘:s: SOMT | 31.60 dk 50 | 17032 | 65.41 | 37 | 193.05 | 58.77
61 ve Ustil 3 243.33 | 69.51 | 88 | 186.20 | 47.59
bosaltim

Test ve Onemlilik | x%.=3.793, p=0.150 xw=0.288, p=0.591

Tablo 4.6°da, dogum siirecinde yapilan girisimlerin ve dogum sonrasi siiregte
yapilan uygulamalarin uterus masaji grubundaki ve kontrol grubundaki kadinlarin
kanama miktarina etkisinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore, amniyotomi yapilan
uterus masaj1 grubunda yer alan kadinlarda kanama miktar1 161.21 ml iken, kontrol
grubundaki kadinlarda ise 192,77 ml oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Indiksiyon uygulanan uterus masaji grubundaki kadinlarda kanama miktar
168,50 ml, kontrol grubunda ise 186,60 ml oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigt belirlendi (p>0.05).Epizyotomi yapilan uterus masaji

grubunda yer alan kadinlarin kanama miktar1 176,16 ml, kontrol grubundaki
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kadinlarda 190,75 ml oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlaml

olmadigi belirlendi (p>0.05).

Plasentanin dogumunun kontrollii kord traksiyonu ile gerceklesen uterus
masaj1 grubundaki kadinlarda kanama miktar1 168,18 ml, kontrol grubunda ise 174,70
ml,plasentanin dogumunun kendi siirecine birakilan uterus masaji grubundaki
kadinlarda kanama miktar1 172,59 ml iken, kontrol grubunda 195,79 ml oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel agcidan anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Dogumdan sonra ilk mesane bosaltim zamanina gére kanama miktar1 uterus
masaj1 grubundaki kadinlarda ilk 30 dakikada 164.49 ml, 31-60. dakikada 170.32 ml,
61. dakika ve ilizerinde olan kadinlarda ise 243.33 ml iken, kontrol grubundaki
kadinlarda ilk 30 dakikada 181.24 ml, 31-60. dakikada 193.05 ml, 61. dakika ve
tizerinde olan kadinlarda 186.2 mloldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel ac¢idan

anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Ayrica tabloda gosterilmemekle birlikte uterus masaj1 ve kontrol grubundaki
kadinlarin tamaminin ilk 30 dakkikada emzirmeye basladigi, dogumdan sonra ilk
ambulasyonunu iki saat ve sonrasinda sagladigi, erken postparum dénemde higbirine
kan ve tiirevlerinin takilmadigi, yogun bakima gonderilmedigi ve maternal

mortalitenin olmadig: belirlendi.

Tablo 4.7. Erken Postpartum Dénemde Ek Uterotonik Gereksinimine gore Uterus Masaji
Grubundaki ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Kaybettikleri Kanama Miktarimin
Karsilastirilmasi (N=176)

Ek Uterotonik Gereksinimi Uterus Masaji1 Grubu Kontrol Grubu

N Ort. SS. N Ort. SS.
Olmayan 60 171,67 | 5991 | 64 | 179,16 | 36,61
Olan 28 167,96 | 65,7 | 24 | 205,00 | 66,23
Test ve Onemlilik t=0,262,p=0,794 t=2,32,p=0,02

Tablo 4.7°de, erken postpartum donemde ek uterotonik gereksinimine gore
uterus masaji grubundaki ve kontrol grubundaki kadinlarin kaybettikleri kanama
miktarinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore, erken postpartum evrede ek uterotonik

gereksinimi olan kadinlarin kaybettikleri kanama miktar1 uterus masaji grubunda
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167,96 ml, kontrol grubunda 205 ml oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Ek uterotonik gereksinimi olan ve olmayan kontrol

grubundaki kadinlarin kanama miktar1 uterus masaj1 grubuna gore daha fazla oldugu

gorilmektedir.



47
5. TARTISMA ve SONUC

Bu aragtirma vajinal dogum sonrasi donemde uterus masajinin postpartum
kanama iizerindeki etkinligini degerlendirmek ve literatiire katki vermesi amaciyla

yapildu.

Arastirmaya katilan 30-37 yas araligindaki kadinlarin %55.7’si uterus masaji
grubunda, %42’si kontrol grubunda yer almaktadir. Yas ortalamalarina bakildiginda
uterus masaji grubu 29.47+4.92 ve kontrol grubunun 28.63+4.42 olup gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunamadi (x>=3.338, p=0.188>0.005)(Tablo 1).

Vajinal dogum sonrasi yapilan uterus masajinin dogum sonu kanamayi
azaltmaya etkisini degerlendiren arastirmalarda, uterus masaj1 grubundaki kadinlarin
ortalama yaslart X=29.47+4.92 (Chen vd.2013) X=27.44+5.8 (Abdel-Aleem vd. 2010)
iken kontrol grubundaki kadinlarin ortalama yaslarinin X= 28.4+2.9(Chen vd.2013)
X=27.5+6 (Abdel-Aleem vd. 2010) oldugu belirlenmistir. Buarastirmalarda kadinlarin

yas ortalamasi ¢alismamiz ile yakin degerlerde oldugu goriildii.

Arastirmadauterus masaj1 ve kontrol grubundaki kadinlarin, egitim durumu
harig, calisma ve gelir durumu veparite gibi 6zellikler bakimindan benzerdir. Uterus
masaj1 grubundaortaokul ve lise mezunu kadinlarin orani anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05). Arastirma verilerini destekler sekilde TNSA-2013
verilerine gore de yas aralig1 30-39 yas olan kadinlarin yaridan fazlasinin (%18.8-61.9)

ortaokul ve lise mezunu oldugu goriildii (TNSA 2013).

Miadinda bir gebelikte plasentanin agirhigi ortalama 500-650 gramdir
(Cunningham vd. 2005, Taskin 2015). Arastirmada uterus masaji grubunun ortalama
plasenta agirlig1 605.65+116.4 gr, kontrol grubunun 606.59+139.22 gr’dir (Tablo 4.1).
Benzer sekilde Jangsten vd.(2011) dogumun iigiincii evresinin aktif yonetimi ile
uygulanan siirecte beklenen sonuglart karsilastirdiklar1 aragtirmada aktif yonetim
yapilan ve yapilmayan grupta plasenta agirligi literatiirle uyumlu olarak 650 gr/655 gr
olarak bulunmustur (Jangsten vd. 2011). Arastirmada uterus masaji ve kontrol

grubunun ortalama plasenta agirligi literatiirle uyumludur.
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DSO, uterus masajimin dogum sonu ilk 2 saat boyunca trans abdominal olarak
her 15 dakikada bir dairesel hareketlerle uterus kasilana kadar yapilmasini
onermektedir (WHO 2012,Hofmeyr vd. 2013). Bu aragtirmada plasentanin
dogumundan hemen sonra (varsa epizyotomi onarimi da dahil), 2 saat boyunca her 15
dakikada bir uterus sertlesinceye kadar trans abdominal uterus masaj1 uygulanmistir.
Uygulama sonucunda, uterus masaji grubu ve kontrol grubu arasinda kaybedilen kan
miktar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.2, p<0.05). Uterus
masaj1 grubunda kaybedilen kan miktar1 170.49 £61.46 ml ve kontrol grubunda 186.20
+47.59 ml’ dir (Tablo 4.2, p<0.05). Kaybedilen kan miktar1 kontrol grubunda daha
yiiksektir. Bu sonu¢ ‘Vajinal dogum sonrast uygulanan uterus masaji dogum sonu
kanama {lizerinde etkisi vardir’ seklinde olan H; hipotezi destekler niteliktedir.
Hipotezi destekleyen bir diger ¢arpici sonug ise; kontrol grubunda 151-300 ml kan
kaybedenlerin oraninin uterus masaji grubuna gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
olmasidir (Tablo 4.2, p<0.05). Literatlirde uterus masajinin dogum sonu kanama
tizerine etkisine baktiklar1t Abdel-Aleem vd.(2006) arastirmada, vajinal dogum sonrasi
uygulanan her 10 dakikada toplamda 60 dakika siiren uterus masaji grubunda
kaybedilen kan miktar1 204.29 +121.40 ml, kontrol grubunda ise 281.66 £173.06 ml
olarak tespit edildi. Uterus masaj1 uygulanan grubun kontrol grubuna gore kanama
miktarmnin azhig dikkat ¢ekicidir (Abdel-Aleem vd. 2006). ildan ve Kavlak’in (2014)
vajinal dogum sonrasi epizyotomi ve dogum yolu laserasyon onarimi tamamlandiktan
sonra birinci saatte 15 dakika arayla 45 saniye, sonraki 11 saatte her saat baginda 45
saniye slireyle yapilan uterus masajimin uterusun involiisyonuna ve losia miktar
tizerine etkisine baktiklar1 arastirmadauterus masaji grubunun losia ortalamasi
117.60+£35.09 gr iken, kontrol grubunun 147.76+46.75 gr olarak saptandi. Uterus
masaj grubunda toplam losiaortalamalar1 ve kontrol grubuna gore daha az oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel acidan anlaml1 oldugu bulundu (p=0.007<0.05) (Ildan
Calim ve Kavlak 2014). Bu aragtirmalarda uterus masaji uygulanan grupta postpartum
kanama miktar1 daha az olup arastirma sonucunu destekler niteliktedir (Abdel-Aleem
vd. 2006, Ildan Calim ve Kavlak 2014).Arastirmalar 1s131nda dogum sonu uygulanan
uterus masajinin postpartum kanama miktar1 {izerinde azaltict etkisi oldugu

sOylenebilir.
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Bununla birlikte arastirma sonuglarin aksine Chen ve ark.(2013) randomize
kontrollii yaptiklar1 arastirmada dogum sonrasi uygulanan 30 dakika siirekli uterus
masaji sonrasinda ilk 2 saatlik kanama miktar1 uterus masaji grubunda 266.6 ml, uterus
masaji uygulanmayan grupta ise 259.3 ml olarak bulundu(Chen vd. 2013). Bu
aragtirmada yapilan uterus masajinin postpartum kanama miktarin1 azaltmadigi
goriilmektedir. Bu farkin dogum sonu donemde uterus masajinin 30 dakika ile sinirl

olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Arastirmada uterus masajinin kanama miktar1 iizerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla kadinlarin, dogum 06ncesi ve taburculuk dncesi (24 saatte)
bakilan hemogram degerleri; hemoglobin (Hgb), hemotokrit (Hct), lokosit (WBC) ve
eritrosit (RCB) karsilastirildi. Buna gore, her iki grupta da dogum oOncesinde
hemoglobin (Hgb), hemotokrit (Hct) ve eritrosit (RCB) degerleri daha yiiksek, lokosit
(WBC) degeri daha diisiiktiir. Dogum sonrasi ise yine her iki grupta hemoglobin
(Hgb), hemotokrit (Hct) ve eritrosit (RCB) degerleri diisiikken, lokosit (WBC)
degerleri daha yliksektir (Tablo 4.3, p<0.05). Dogum o6ncesi hemogram degerlerinin
dogum sonu kaybedilen kan miktarina bagl olarak azaldigir goriildii. Arastirmada
dogum sonras1 lokosit’in (WBC) lohusada bir enfeksiyona bagli olmaksizin degerinin
artmis olmasi normal postpartum doneminin fizyolojisine uygun olup bu arastirma
verilerini desteklemektedir (Sevil ve Ertem 2016). ildan’m (2007) postpartum erken
donemde uterus masajinin kanama miktarina etkisini inceledigi arastirmada uterus
masaji grubunda dogum o6ncesi ve taburculuk dncesi (ilk 24 saat) hemoglobin (Hgb)
(11.55+£0.94 g/dl - 10.77+1.30 g/dl), hemotokrit (Hct) (34.13 +£2.56 — 31.46+3.54) ve
eritrosit (RCB) (4.07+0.28 — 3.78+0.45) ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kontrol grubunda da dogum oncesi ve taburculuk dncesi (ilk 24 saat)
hemoglobin (Hgb) (11.76+1.32 g/dl - 10.98+2.03 g/dl), hemotokrit (Hct) (34.42 +3.53
— 31.39+3.62) ve RCB (4.2+0.36 — 3.97+0.5) ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (ildan 2007). Her iki grupta hemogram degerlerinin dogum &ncesi doneme
gore dogum sonrasi kaybedilen kan miktarina bagl olarak taburculuk oncesi (ilk 24
saat) azalmis olmast postparum lohusalik fizyolojisine uygun oldugu
sOylenebilir.Chen ve ark. (2013) plasentanin dogumundan sonra uyguladiklar1 30
dakika stirekli uterus masajinin kanama miktar1 {izerindeki etkisini belirlemek i¢in

yaptiklar1 randomize kontrollii aragtirmada yalniz dogum o6ncesi hemoglobin (Hgb)
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degerine bakilmis, uterus masaji grubu (11.2 £2.44 g/dl) ve kontrol grubu (11.18 +
2.66 g/dl) arasindaki fark bu arastirmada oldugu gibi istatistiksel acidan anlamli
bulunmadi (p<0.05)(Chen vd. 2013). Erkiran’nin (2009) spontan vajinal dogum ve
sezaryen ile dogum yapan hastalarin dogum o6ncesi ve dogum sonrasi hematolojik
degerlerinin kan kayb1 agisindan degerlendirdigi arastirmada, spontan vajinal dogum
yapan kadinlarin dogum 6ncesi ve taburculuk oncesi (ilk 24 saat) hemoglobin (Hgb)
ve hemotokrit (Hct) degerlerini karsilastirdi. Sonuclara baktigimizda dogum oncesi ve
taburculuk oncesi (ilk 24 saat) hemoglobin (Hgb) degeri (12.00 £1.42 g/dl -
11.35£1.43 g/dl), hemotokrit (Hct) degeri (36.75+4.00- 34.62+4.14)arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kan kaybina baglhh olarak distiigi
belirlendi(Erkiran 2009). Benzer sekilde Yildirnm ve Ozyiirek (2018) dogumun
3.evresinde plasentanin dogumundan Once ve plasentanin dogumundan sonra
intramiiskiiler (IM) uyguladiklari 10 IU oksitosinin postpartum kanamaya olan etkisini
inceledikleri arastirmada dogum 6ncesi ve sonrasi ilk 24 saattekihemoglobin (Hgb) ve
hemotokrit (Hct) degerlerini de karsilastirdilar.Intramiiskiiler (IM) oksitosinin
plasentanin dogumundan 6nce uygulanan grupta dogum oncesi hemoglobin (Hgb)
degeri 12.17+1.38 g/dl, hemotokrit (Hct) %36.84+3.74 iken, dogum sonrasi 24.saatte
hemoglobin (Hgb) degeri 10.9+1.45 g/dl, hemotokrit (Hct) %33.28+3.77 olarak
saptanmistir. Ayni sekilde plasentanin dogumundan sonra uygulanan intramiiskiiler
(IM) oksitosin sonrast grubta (Hgb) degeri 12.524+1.36 g/dl, hemotokrit (Hct) %37+4
iken, dogum sonrasi 24.saatte hemoglobin (Hgb) degeri 10.17+1.44 g/dl, hemotokrit
(Hct) %33.09+3.86 olarak saptanmistir (Y1ldirim ve Ozyurek 2018). Ortaya konulan

sonuglar hem bu aragtirma hem de literatiirle uyumludur.

Dogum eyleminde siiresinin uzamasi, uterusun uzun vadede kontraksiyonlara
maruz kalmasi ile kaslarin yorulmasina ve sonucunda olusan uterus atoni riskine bagl
postpartum kanama riskinin olugsmasina neden olmaktadir(Taskin 2016). Arastirmada
uterus masaji1 grubunda ve kontrol grubunda dogum salonuna kabul zamani, 2.evre
stiresi ile 2. ve 3.evre toplam siire siiresi agisindan anlamli bir iliski bulunmazken
(Tablo 4.4 ve 4.5, p>0.05),3. evre siiresi (bebegin dogumundan plasentanin dogumuna
kadar gecen siire) agisindan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
4.4, p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek ic¢in yapilan ileri

analizde (x?); uterus masaji grubunda 3. evre siiresinin daha fazla oldugu belirlendi.
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Chen ve ark. (2013) randomize kontrollii aragtirmasinda plasentanin dogumundan
sonra uyguladiklar1 30 dakika siirekli uterus masaj1 sonrasinda bu aragtirmaya benzer
sekilde dogumun 1.,2.,3.evre siireleri ile ilk 2 saatlik kanama miktar1 sonuglar1 verildi.
CIKAR ama bir karsilastirma yapildi. Arastirmada uterus masaji grubunda 2.evre
stiresi 56.8+48.3, 3.evre siiresi 7.1+4.8 ve 2. ve 3.evre toplam siire siiresi ile kanama
miktar1 266.6 ml, kontrol grubunda 2.evre siiresi 57.3+45.4, 3.evre siiresi 7.3+5.2 ve
2. ve 3.evre toplam siire siiresi ile kanama miktar1 259.3 ml olup gruplar arasindaki
iliski aragtirma verilerine benzer sekilde istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05)(Chen vd. 2013). fldan (2007) postpartum erken donemde diizenli uyguladig
uterus masajinin kanama miktarina etkisi tizerine yaptig1 arastirmada dogumun 3.evre
siiresi ile kanama miktar1 arasindaki iliskiyi karsilastirdi. Buna gore arastirma
verilerine benzer sekilde uterus masaji (p=0.619>0.05) ve kontol grubunda
(p=0.220>0.05) 3. evre siiresi ile pospartum kanama miktar1 arasinda fark anlamli
degildir (masaj grubunda 10-14.dakikada 105.16+£26.06 gr, 20-24.dakika da 125.00 gr
+55.28 gr, kontrol grubunda 10-14.dakikada 108.60 gr £19.73 gr, 20-24.dakika da
15433 gr £35.53 gr) (ildan 2007). Bu yodnden arastrma verilerini
desteklemektedir.Literatiirde ‘plasental devre’ olarak adlandirilan dogum eyleminin
liclincli evre siiresi 5 dakika ile 30 dakika arasinda gergeklesir (Taskin 2016).
Aragtirmada3. evre siiresi literatlirle uyumlu olup uterus masaji grubunda 5.21+0.75,
kontrol grubunda 5.04+0.78’dir. Chen ve ark.(2013) 2340 kadin iizerinde yaptiklari
randomize kontrollii arastirmada uterus masaj1 uygulanan grupta dogumun 3.evresine
iligkin siire 7.1+4.8 iken, uygulanmayan grupta 7.3+5.2 olarak belirlendi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigir bulundu (p>0.05)(Chen vd.
2013). Benzer sekilde Yildinm ve Ozyiirek (2018), plasentanin dogumundan
onceintramiiskiiler (IM) uyguladiklar1 10 IU oksitosinin grubunda 3.evre siiresi
6.965+5.27, plasentanin dogumundan sonra intramiiskiiler (IM) uyguladiklar1 10 TU
oksitosin grubunda 9+5.61 olup gruplar arasinda anlamli bir iliski saptamadilar
(p>0.05) (Yildirim ve Ozyurek 2018).Deneux-Tharaux ve ark. (2013) dogumunun
ticlincii evresinin aktif yonetimin postpartum kanama {izerindeki etkisini randomize
kontrollii bir arastirmada incelediler. Aragtirma sonucunda aktif yonetimin uygulanan
grupta dogumun 3.evre siiresi 5.5+0.1, uygulanmayan grupta 8.7+0.1 olup aktif
yonetimin uygulanan grupta 3.evre siiresi bir miktar kisa olmasina karsin iki grup

olarak arasindaki farkistatistiksel agcidan anlamli degildir (p>0.05) (Deneux-Tharaux
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vd. 2013). Jackson ve ark.(2001) arastirmasinda plasentanin dogumundan Once
oksitosin uygulanan grupta tahmini kanama miktar1 >500 ml olan kadinlarin %7.5 nin,
3.evre siiresi 7.7+7.0, sonra uygulanan grupta tahmini kanama miktar1 >500 ml olan
kadinlarin %9.7°nin, 3.evre siiresi 8.1+7.0 olup gruplar arasindaki iliski anlamh
degildir (p<0.05)(Jackson vd. 2001). Belirtilen arastirma sonuglar1 bu aragtirmave
literatiirlebenzerlik gostermektedir. Ancak yapilan farkli arastirmalar aragtirma
bulgularimizin aksini gostermektedir. Looft ve ark.(2017) dogumda ikinci evre
siiresinin postpartum kanama {izerinde olan etkisi ile ilgili arastirmada ikinci evre
stiresi uzadik¢a postpartum kanama riskini arttirdigir bulunmustur (Looft vd. 2017).
Diger bir agidan Dionne ve ark.(2015) primipar kadinlarda dogumun ikinci evre
siiresinin postpartum kanama iizerine olan etkisine yonelik vaka kontrollii arastirmada
ikinci evre siiresi gruplar arasinda ortalama 18 dakika, postpartum kanamasi olan
kadinlarda 20 dakika ve siddetli postpartum kanamasi olan kadinlarda 23 dakika olarak
saptandi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Dionne ve ark.(2015)
arastirmada her 10 dakikalik ek siire i¢cin, dogum sonrasi kanama riskini yaklasik %
10 artisla iligkili oldugu belirtildi (Dionne vd. 2015) Bu durumda kanama riskini
azaltmak icin dogum eyleminin normal fizyolojik siirecinde ilerlemesi i¢in zaman

yonetiminin énemli oldugu sdylenebilir.

Intrapartum dénemde uygulanan kamit temelli yaklasimlar (amniyotomi,
indiksiyon, epizyotomi, plasentanin dogum sekli (kontrollii kord traksiyonu, spontan)
meydana gelebilecek komplikasyonlarin (kanama, travay siiresinin uzamasi, gereksiz
miidahaleler, laserasyonlar) oOnlenmesinde etkilidir (Basgdl ve Beji 2015).
Arastirmada hem uterus masaji grubunda, hemde kontrol grubunda amniyotomi,
indiksiyon, epizyotomi yapilma durumuna, plasentanin dogum sekline (kontrollii kord
traksiyonu, spontan) ve dogumdan sonra ilk mesane bosaltim zamanima gore
kaybedilen kan miktar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.6,
p>0.05).Literatiirde dogumun birinci evresinde yapilan amniyotomi uygulamasinin
dogum sonu kanama iizerine etkisini arastiran bir aragtirma verisine rastlanilmamaistir.
Arastirmalar amniyotominin dogumun siiresine, dogum agrisin1 arttirma, sezaryen
endikasyonu, anne memnuniyeti ve apgar sonuglari iizerinde yogunlagmistir(Berghella
vd. 2008, Smyth vd. 2013). Bu nedenle dogum siiresince yapilan girisimlerin

(amniyotomi, indiksiyon, epizyotomi, plasentanin dogum sekli (kontrollii kord
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traksiyonu, spontan) dogum sonu kanama miktar1 iizerine olan etkisini aragtiran

arastirmalara ihtiyag vardir.

Dogum eyleminde oksitosin kullanimi uterus kasilmalarini artirmak ve ayni
zamanda eylem siiresinin azaltilmasin amaciyla kullanilmaktadir (Khan vd. 2010).
Etiyolojisinde oksitosinin damar i¢i infiizyonu dogum eyleminin fizyolojik ilerleyisine
bagli olarak ataklar halinde verildiginde myometriumdaki oksitosin reseptorlerinin
duyarliligmmi artirmasidir (Prendiville vd. 2010). Arastirmada hem uterus masaji
grubunda, hemde kontrol grubunda indiiksiyon uygulamasina goére kaybedilen kan
miktar1 farki istatistiksel olarak anlaml1 degildir(Tablo 4.6, p>0.05). Ildan’nin (2007)
postpartum erken donemde diizenli uyguladigi uterus masajinin kanama miktarina
etkisi iizerine yaptig1 aragtirmada verilerimize benzer sekilde hem masaj grubunda
(p=0.292>0.05) hem de kontrol grubunda (p=0.514>0.05) indiksiyon verilme durumu
ile dogum sonu kaybedilen kan miktar1 arasindaki fark anlamli bulunmad: (ildan
2007).Yine kadinlara uygulanan oksitosinin baslangig, artirma ve yiiksek dozunun
maternal/neonatal sonuglarnin arastirildigt Cochrane sistematik incelemesinde
oksitosin uygulamasmin postpartum kanama miktar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi(Kenyon ve ark. 2013). Yildirnm ve Ozyiirk (2018)
plasentanin dogumundan once ve sonra uyguladiklar1 intramuskiiler (IM) oksitosin
kullaniminin postpartum kanama iizerine olan etkisini arastirdiklari randomize
kontrollii bir arastirmada, oksitosin uygulama zamaninin postpartum kanamay1
etkilemedigi goriildii (Yildinm ve Ozyiirek 2018). Epizyotomi dogumun ikinci
evresinde fetlis baginin kolay, hizli dogumunu saglamak, perine toniisiinii korumak ve
laserasyonlar1 6nlemek i¢in perinede bulunan bulbo-kavernos kasa yapilan cerrahi bir
islemdir (Taskin 2016). Ancak epizyotomi islemi sonrasi yapilan isleme bagl olarak
kan kaybinda artma goriilebilmektedir (Karaahmet ve Yazict 2017). Bu agidan
bakildiginda arastirmada hem uterus masaji grubunda, hemde kontrol grubunda
epizyotomi yapilma durumuna gore kaybedilen kan miktar1 farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (Tablo 4.6, p>0.05). Arastirma sonucuna benzer sekilde Yildirim ve
Ozyiirek (2018), plasentanin dogumundan Once ve sonra intramiiskiiler (IM)
oksitosinin uyguladiklar1 arastirmada daepizyotomi durumuna gore (p=0.830>0.05)
gruplar arasinda kaybedilen kan miktari anlamli bulunmadi (p=0.680>0.05)(Y1ldirim
ve Ozyiirek 2018). Chen ve ark. (2013) plasentanin dogumundan sonra uyguladiklari
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30 dakika stirekli uterus masaji sonrasinda bu arastirma ile benzer seklide uterus masaji
grubundave kontrol grubunda epizyotomi uygulanan kadmnlarin dogum sonu
kaybettikleri kan miktarlar1 arasindaki iligki anlamli ¢ikmadi(p=0.230>0.05).(Chen
vd. 2013).Ancak literatlirdearastirma verilerinden farkli olarak Kelekci ve ark.(2002)
‘Epizyotomi tamirinin plasenta ¢ikisindan dnce veya sonra yapilmasinin peripartum
kan kaybina olan etkisini’ arastirdiklar1 arastirmada dogum sonu kanama miktarini
deger olarak vermis olmasalar da plasentanin dogumundan 6nce yapilan epizyotomi
onariminin peripartum kanama miktarin1 azaltmada etkili oldugunu saptadilar
(Kelekei vd. 2002).Bu veriler 15181inda dogumda uygulanan epizyotomi uygulamasinin
dogum sonu kanama fizerine azaltici veya arttirici bir etkisi vardir ifadesinin

sOylenmesi ¢ok miimkiin degildir.

DSO, yetkin ve tecriibeli bir saglik ¢alisani tarafindan yapilan kontrollii kord
traksiyonu uygulamasinin dogumun 3.evresinin kisaltilmasinda ve postpartum
kanamanin 6nlenmesinde etkili oldugunu yiiksek kalitede ve zayif oneri diizeyinde
onermistir (WHO 2012). Plasentanin dogus sekline gore (kontrollii kord traksiyonu,
spontan) kaybedilen kan miktarinin da karsilastirildigi bu arastirmada, kontrollii kord
traksiyonu uygulanan uterus masaji grubunda kanama miktar1 ortalamal68.19+65.20
ml, kontrol grubunda ise 174.70+35.76 ml, spontan siirece birakilan plasenta
dogumlarinda ise uterus masaji grubunda kanama miktar1 172.594+58.48 ml, kontrol
grubunda 194.96+53.17 ml’dir. Bu dogrultuda arastirma verilerinde plasentanin dogus
sekline (kontrollii kord traksiyonu, spontan) gore kaybedilen kan miktar1 farki hem
uterus masaj1 grubunda, hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 4.6, p>0.05). Konu ile ilgili olarak bu arastirmaya benzer bir siire¢ izlemis olan
(postpartum erken evrede uterotonik kullanimi, uterus masaji, kontrolli kord
traksiyonu Giilmezoglu ve ark.(2012) yaptiklar1 randomize kontrollii aragtirmada
kontrollii kord traksiyonununun postpartum kanama iizerinde belirgin bir etkisinin
olmadigmi belirtildi(Glilmezoglu vd. 2012). Althabe ve ark.(2009) tarafindan 204
kadinla yaptiklar1 randomize kontrollii arastirmadabu arastirmaya benzer sekilde
postpartum erken evrede uterotonik kullanimi (10 IU oksitosin (IM,IV), uterus masaji
(dogum sonu 15 dakikada bir dogum servisine gecene kadar), kontrollii kord
traksiyonu uygulandi. Dogum sonu kontrollii kord traksiyonunu uygulanan grupta kan

kayb1 miktar1 282.0 ml, spontan siirece birakilan grupta kaybedilen kan miktar1 310.2
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ml (fark -28.2 ml) olarak saptandi, aralarinda bir miktar azalma olmasina karsin fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(Althabe vd. 2009). Artymuk ve ark.(2012)
yaptiklar1 randomize kontrollii arastirmada (10 IU oksitosin (IV), uterus masaji,
kontrollii kord traksiyonu, bu arastirma verilerini destekler nitelikte olup kontrollii
kord traksiyonunu uygulanan ve uygulanmayan grupta dogum sonu kanama miktari
dogum sonu ilk 2 saatin sonunda toplam 200.00 ml olarak saptand1 ve aralarindaki fark
anlamli bulunmadi (p=0.356,p>0.005) (Artymuk vd. 2013). Deneux-Tharaux ve ark.
(2013) yapmis olduklar1 aragtirmada da dogum sonu uyguladiklar1 kontrollii kord
traksiyonununun postpartum miktarinin azaltilmasinda belirgin  bir etkisinin
olmadigin1 saptadilar (Deneux-Tharaux vd. 2013). Tiim bu veriler 151¢inda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin dogumun 3.evre ydnetimine ve postpartum kanama
miktarinin azaltilmasinda kontrollii kord traksiyonunun uygulanmasi onerisinin,

postpartum kanama miktarinin azalmasi iizerine belirgin bir etki yaratmadigi gortildii.

Dogum sonrasi donemde yeni dogum yapmis annelerin ilk 4-6 saatte idrar
cikislarin1  gerceklestirmis olmasi beklenir. Bosaltilmayan mesanede olusan
distansiyon uterin atoniye neden olur ve kanama olusur (Taskin 2016). Aragtirmada
dogumdan sonra ilk mesane bosaltim zamanina gore kaybedilen kan miktar1 farki hem
uterus masaji  grubunda  (p=0.150>0.05), hem de kontrol grubunda
(p=0.591>0.05)istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.6, p>0.05). Ildan’nin
(2007) postpartum erken donemde diizenli uyguladigi uterus masajinin kanama
miktarina etkisi tlizerine yaptig1 arastirmada, bu arastirma verilerine benzer
sekildedogumdan sonra ilk mesane bosaltim zamanina gore (dogum sonu 2.-3.saat, 4.-
5.saat,6.-7.saat) kaybedilen kan miktar1 masaj grubu (p=0.543>0.05) ve kontrol grubu
(p=0.200>0.05) acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (ildan 2007).

Sonuglarliteratiir ile uyumludur.

Aragtirma erken postpartum evrede ek uterotonik yapilanlar arasinda uterus
masaji grubunda 167.97 ml, kontrol grubunda 205.00 ml olarak saptandi,
farkistatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.7, p<0.05). Kontrol grubundaki kanama
miktar1 uterus masaji grubuna gore daha fazladir. Benzer sekilde Abdel-Aleem ve
ark.(2006) yaptiklar1 aragtirmada vajinal dogum sonrasi1 her 10 dakikada toplamda 60
dakika uygulanan uterus masaji grubuna ek uterotonik uygulamasi yapilmasi

sonucunda kaybedilen kan miktar1 204.29 +£121.40 ml ve kontrol grubu 281.66
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+173.06 ml olarak tespit edildi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Ek uterotonik uygulanmasina ragmen kontrol grubunda kanama miktarinin
fazla olmasi1 dikkat ¢ekicidir. (Tablo 4.7, p<0.05) (Abdel-Aleem ve ark.2006).
Artymuk ve ark.(2012) yaptiklar1 randomize kontrollii arastirmada dogumun iiglincii
evresinin aktif yonetildigi (10 IU oksitosin (IV), uterus masaji, kontrollii kord
traksiyonu) birinci grubun % 12’sine ek uterotonik uygulanmasi sonucunda dogum
sonu kanama miktar1 218.67+£30.4 ml, dogumun tigiincii evresinin sinirli yonetildigi
ikinci grubun %16.6’smna ek uterotonik uygulamasi sonucu kanama miktar
228.77+87.62 olarak bulundu ve aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.363>0.05)
(Artymuk vd. 2012). Bu aragtirma verilerini destekler nitelikte olup ek uterotonik
uygulanmasina karsin kanama miktar1 dogumun tigiincii evresinin sinirl yonetildigi
ikinci grupta daha fazladir. Hofmeyr ve ark. (2013), dogumun {igiincii evresinde 200
kadinla yiiriittiikleri randomize kontrollii bir arastirmada, dogum sonu 60 dakika
stiresince, 10 dakikada bir uyguladiklar1 uterus masajinin kan kaybi miktarina ve ek
uterotonik kullanimina olan ihtiyact %80 oraninda azalttig1 goriildii (Hofmeyr vd.
2013). Literatiirdeki arastirmalar ve bu arastirma sonuglari, erken postpartum evrede
herhangi bir uterotonik kullaniminin postpartum kanama miktarin1 azalttigini
gostermektedir. Bu arastirmada her iki gruba ek uterotonik uygulanmasi yapildi ancak
kontrol grubuna daha fazla ek uterotonik yapilma gereksinimi duyuldu. Gruplar
arasindaki farklihigin dogum sonu donemde uygulanan uterus masajindan

kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Sonuclar

Vajinal dogum sonrasi 2 saat boyunca her 15 dakikada bir uterus sertlesinceye
kadar trans abdominal yapilan uterus masajinin dogum sonu kanama {izerine etkisinin
belirlemek amaciyla randomize kontrollii yapilan aragtirmanin sonucunda elde edilen

veriler asagida verilmistir.

e Arastirmadaki uterus masaj1 grubundaki ve kontrol grubundaki kadinlarin, egitim
durumu hari¢ arastirma ve gelir durumu, parite gibi ozellikler bakimindan
benzerdir. Uterus masaj1 grubunda ortaokul ve lise mezunu kadinlarin oran1 anlaml

olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05)(Tablo 1).
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e Arastirmada uterus masaji grubunun ortalama plasenta agirhigi 605.65+116.4,
kontrol grubunun 606.59+139.22°dir (Tablo 1).

e Arastirma gruplarindaki kanama miktar1 (150 ml’den az,151-300 ml,301 ml ve
tizeri) gruplandirilip incelendiginde, uterus masaji grubundaki ve kontrol
grubundaki kanama miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (x?); kontrol grubunda 151-300 ml kan kaybedenlerin oraninin daha
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).

e Arastirmada vajinal dogumda plasentanin dogumundan hemen sonra varsa
epizyotomi onarimlart dahil olarak, 2 saat boyunca her 15 dakikada bir uterus
sertlesinceye kadar trans abdominal uygulanan uterus masaji sonucunda, uterus
masaji grubu ve kontrol grubu arasinda kaybedilen kan miktar istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Uterus masaji1 grubunda kaybedilen kan miktar1 170.49 +61.46 ml
ve kontrol grubunda kaybedilen kan miktar1 186.20 +47.59 ml’ dir
(p<0.05)(Tablo2). ‘Vajinal dogum sonrasi uygulanan uterus masaji dogum sonu
kanama tizerinde etkisi vardir’ seklinde olan H; hipotezi destekler niteliktedir.

e Aragtirmada uterus masaji grubunun ve kontrol grubunun hemogram degerlerini
dogum Oncesi ve taburculuk oncesi (ilk 24 saat) karsilastirdigimizda, hem uterus
masaji grubunda hem de kontrol grubunda dogum 6ncesi ve taburculuk oncesi (ilk
24 saat) hemoglobin (Hgb), hemotokrit (Hct), lokosit (WBC) ve eritrosit (RCB)
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

e Arastirmada uterus masaji grubunda ve kontrol grubunda kaybedilen kan miktari;
dogum salonuna kabul edilme zamanima goére anlamli olarak degismemektedir
(p>0.05). Uterus masaji grubunda ve kontrol grubunda dogumun 2.evre siiresi ve
toplam siire (2. ve 3.evre siiresi) arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).
Ancakuterus masaji  grubunda ve kontrol grubunda3. evre siiresi gruplar
arasindafark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde (x?); uterus masaji grubunda
3. evre siiresinin daha fazla oldugu belirlendi)(Tablo 4).

e Arastirmada uterus masaj1 grubunda ve kontrol grubunda kaybedilen kan miktar
ile ikinci ve ligiincii evre siiresi ve ikinci ve l¢iinciievre toplam siire arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05))(Tablo 5).
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e Arastirmada uterus masaj1 grubunda ve kontrol grubunda amniyotomi, indiksiyon,
epizyotomi yapilma durumuna, plasentanin dogum sekline (kontrollii kord
traksiyonu, spontan) ve dogumdan sonra ilk mesane bosaltim zamanina gore
kaybedilen kan miktar: farki istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05)
(Tablo 6).

e Arastirmada uterus masaj1 grubunda ve kontrol grubunda kaybedilen kan miktar
erken postpartum evrede, ek uterotonik yapilanlar arasinda kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.05). Kontrol grubundaki kanama miktar1 uterus

masaj1 grubuna gore daha fazla bulundu (Tablo 7).

Oneriler

e C(Calisma sonuclart dogrultusunda dogum iinitelerinde ¢alisan saglik
profesyonellerine uterus masaji uygulamasina iliskin egitim materyalleri
hazirlanarak hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

e Gebeligin son trimesterinde kadinlara uterus masaji hakkinda egitimler
yapilmasi,

e Uterus masaji uygulamasi ile ilgili konular, egitim programlarinin igerigine
dahil edilerek Ogrenci ebe/hemsirelerin bu konularla ilgili yeni arastirma
sonuglarindan haberdar olmalarinin saglanmasi,

e Dogum iinitelerinde yiiksek oranlarda uygulanan girisimlerin (amniotomi,
oksitosin indiksiyonu, rutin epizyotomi, plasentanin dogum sekli vb.)
postpartum kanama miktari lizerine etkisine yonelik caligmalarin yapilmasi,

e Uterus masaji uygulamasmin postpartum kanama, anne ve yeni dogan
sonuglart iizerine etkilerini belirlemeyi amaglayan daha genis gruplar
kapsayan c¢aligmalarin planlanmasi,

e Kadinlarin ve dogum salonunda calisan ebelerin uterus masaji uygulamasina
yonelik olarak fikirlerini belirlemek amaciyla uygun veri toplama
yontemlerinin (kalitatif) kullanilacagi ¢aligmalarin planlanmast,

e (ikan sonuglar sahada calisan ebelerle paylasilarak postpartum donemde
lohusa bakiminda ‘uterus masaj1 uygulamasi’ konusunda hizmet i¢i egitimler

verilerek motivasyonun ve is verimin arttirilmasi,
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Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM) ve Uluslararas1 Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu (FIGO) dogumun iigiincii evresinin aktif yonetiminde
dogum sonrasi rutin uterus masaji Onerisi dogrultusunda ‘uterus masaji
uygulamasi’ Ebelik egitimi miifredatina eklenmesi,

Uterus masaji, gerek lisans egitimi sirasinda, gerekse sahada ¢alisan ebelere
yonelik similasyon ve laboratuvar egitimleri diizenlenerek daha fazla yer
verilmesi,

Onerilebilinir.
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7. EKLER
EK-1

GEBELIK, DOGUM VE DOGUM SONU TANILAMA FORMU

VAJINAL DOGUM SONRASI UTERUS MASAJININ DOGUM SONU
KANAMA UZERINE ETKISI

Sevgili Katilimcilar,

Bu ¢alismanin amaci,vajinal dogum sonrasi uterus masajinin dogum sonu
kanama iizerine olan etkisini belirlemektir. Asagidaki sorulara vereceginiz
yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi agisindan ¢ok Onemlidir. Sorulara
verdiginiz yanitlar sadece aragtirmacilar tarafindan bilimsel amacl kullanilacak ve
sakli tutulacaktir. Katillmmiz igin tesekkiir ederiz. Liitfen adimizi soyadinizi

yazmayiniz.

ARASTIRMA EKIBIi

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Ka¢ yasindasiniz?
2)20-24 b)25-29 ¢) 30-37

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

3. Mesleginiz?
a) Evhanimi  b) Memur c¢) Isci d)Serbest meslek e)Diger.........

4.Aylik ortalama gelir durumunuz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla
5.Gebelik Sayisi:

6.Dogum sayisi:

7.Gebelik haftasi:
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GEBELIK, DOGUM VE DOGUM SONU TANILAMA

8.Vital Bulgular:

Vital bulgular
Kan Basinci | Nabiz (N) | Solunum (S) | Ates (A)
(KB)

Latent Faz
Aktif Faz
Gegis Fazi
Erken
Postpartum
(2saat)

9. Dogumun 1.evresinde yapilan miidahaleler

a. Indiiksiyon Yapildi ( )  Yapilmadi ( ) Evetse ne zaman:
Stire:
b. Amniyotomi  Yapildi( )  Yapilmadi( ) Evetse ne zaman:

c. Analjezikler Yapildi (Ne, Nezaman...............c.ccevviviiiiiiiniinnnann...
Yapilmadi ( )

10. Dogum oncesi Hemogram

11. Servise gelis saati:
Dogum 1. Evre zaman1 (4cm sonra(aktif faz)-8cm) siire.............
Dogum 2. Evre zamani (8cm sonra —gegis fazi) siire.............
12. Dogumun 3. doneminin (plasental-kurtulma) bitis zamana siire ...............
DOGUMUN 3.EVRESININ AKTIiF YONETIMI

13.Plasentanin dogurtulus sekli

a. KKT (Kontrolli Kort Traksiyonu) ( )

b. Kendi Siirecine Birakilmis (

c. Elle Halas ( )
14.Plasentanin ag8irhi@i:...............oo
15.Uterotonikler Uygulamasi Yapildi () ise Yapilmadi ()

Oksitosin ~ ( ) Unite () IV( ) IM( )
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Methergine ( ) Unite ( ) IV (

) IM (

16.Dogumun 4.evresindeki kanama miktar1 (plasental evre-pospartum 2 saat):

POSTPARTUM ERKEN DONEM

16.Ek Uterotonik yapildi mi? Evet( )
Evet ise;

Ne: Ne Zaman:
Ne Kadar: Verilis Yolu:

17. Emzirmeye baslama zamani

(  )ilk30dk ()1 saat

20. Kan ve tiirevleri takildi mm? Evet(
21. Yogun bakima gonderildi mi? Evet(

22. Taburculuk oncesi hemogram

(1 0302 4 1) o

23.Maternal Mortalite olusmus mu? Evet (

Hayir ()

vV ()

( ) 2 saat ve lstii

M (



69

EK-2

ETiK KURUL iZNi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

EST

[

Sayi: 23618724 /
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

Yrd. Dog Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK
KTU Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Tigi:  09.11.2017 tarih ve 14636556-000-14675 sayih dilek¢eniz.

llgi tarihli ve sayili dilekgenizde belirtilen “Vajinal Dogum Sonrasi Uterus
Masajinm Dogum Sonu Kanama Uzerine Etkisi” baslikli etik kurul 2017/61 protokol
numarali arastirma bagvurunuz raportdr ve Etik Kurulu goriisleri dogrultusunda
degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Uz rﬁﬁcﬁmﬁu‘}
Etik Kurul Bagkam

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel:0462-341 56 30 Dahili: 3555 Ayrinul bilgi igin irtibat:ilknur AKYUZ e-posta: ilknurakyuz78@hotmail.com
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SBU KANUNI EGIiTIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

§ = ETIK KURULUN ADI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
% ﬁ ACIK ADRESI Kanuni E.A.H. 1.Kat Kasiistii’ YOMRA-TRABZON
ST |TELEFON 0462 341 5656
BE |FAKS 0 462 341 5653
= E-POSTA Kkanunietikkurul@gmail.com
Vajinal Dogum Sonras: Uterus Masajimn Dogum
RASTIRMANI AD! =
e e Sonu Kanama Uzerine Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU 2017/61
Sorumlu Arastirmaci:
KOORDINATOR/SORUMLU | Yrd. Dog Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK
ARASTIRMACI Yardimer Aragtirmaci:
UNVANI/ADI/SOYADI Yrd. Dog Dr. Ozlem KARABULUT
: Opr.Gir.Reyhan ERKAYA
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi AD
i) UZMANLIK ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU | KT{] Saglik Bilimleri Fakiiltesi
) ARASTIRMACININ
=) BULUNDUGU MERKEZ
5 DESTEKLEYICI YOK
> DESTEKLEYICININ YASAL
g TEMSILCISi YOK
FAZ1 O
FAZ2 O
FAZ3 m}
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU FAZ4 O
Gozlemsel ilag Caligmasi O
ilag Dis1 Klinik Aragtirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER () O m} O
=5 Versiyon =
% % Belge Adi Tarihi Nuinaras Dili
E E d ARASTIRMA PROTOKOLU 09.11.2017 2017/61 | Tirkge [X] ingilizee (] Diger [J
5 E 3 Eg“g;ﬁENDIRILMlS GONULLUOLUR | repgivor GEREKIYOR | Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger []
= 5 fg OLGU RAPOR FORMU GEREKMIYOR | GEREKMIYOR | Tiirkge []  Ingilizee (] Diger []
_ ARASTIRMA BROSURU GEREKMIYOR | GEREKMIYOR | Tirkge [[]  ingilizee (] Diger [J

Etik Kurul Bagkanmin "7
Unvani/Adi/Soyadi:

imza:

Not: Etik kurul bag

yer almadign her sayfaya imza atmalidir.
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SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Aciklama
E SIGORTA O GEREKMIYOR
XD ARASTIRMA BUTCESI O GEREKMIYOR
> :
; lgé)\;%gﬂl( MATERYEL TRANSFER |5 e
= & [ILAN [m] GEREKMIYOR
=% [YILLIKBILDIRIM O GEREKMIYOR
% @ [SONUC RAPORU 0 GEREKMIYOR
a O [GUVENLILIK BILDIRIMLERI &l GEREKMIYOR
Zz = ‘ TDARE ONAY BELGESI
=8 BASVURUFORMU
: . ARASTIRMACI OZGEGMIS FORMU
E DIGER: (BjAsVU}(U DILEKGESI, % somlJMLU ARASTIRMACI OZGEGMI$ FORMU
HELSINKI BILDIRGESI, VERI TOPLAMA FORMU
LS OZGECMISLER, IDARE ONAYI) ARASTIRMA BUTCE FORMU
o IMZALI HELSINKI BILDIRGESI
=] iMZALI SON VERSIYON {Yi KLINIK UYGULAMALAR
KLAVUZU

% |Karar No:2017/61 Tarih: 06.12.2017
= E‘ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
g'w ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin bagvuru

= |dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina

® | toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oybirlii ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof.Dr. Uzer KOCUKTULU (Genel Cerrah-SBU KANUNI EAH)

Unvanr/AdvSoyad: fimnaii Kurumu Cinsiyet Arastrma | o onm * | imza
Alani ile iliski =7

Prof.Dr. Ersin YARIS Farmakoloji | KTO TIP FAKULTES! R kO |e0 [vR [E® | HO /'y

Prof.Dr. Uzer z v

KUCUKTULU Genel Cerrahi KANUNIEAH eR |kO |e0 |v® |ER (0O /7)&"

Prof.Dr. N.Erciiment 5 -

BEYHUN Halk Saglig1 KTU TIP FAKULTESI E kO |e0 |um |eO | HR |—

Dog¢.Dr. Erkan . —

VRN K.BB. KANUNI EAH E kO |e0 |HR |ER® |HO /1—

Yrd. Dog.Dr. Gokh .

P;‘,KERW % 5 Ortopedi KANUNIEAH ER kO |EO |HR |ER |HO

Yrd. Dog.Dr. Senol ARDIC | Acil Tip SBU KANUNI EAH E kO |EO |HKX | E HO

Kn‘.( ,?&; lelsjliha“ Bioiiya KANUNI EAH e0 |k® |e0 |vm® |em |wO W\

. v

Av. Kerem SEVIM Avukat TRABZONILSAGUK | g |kO [ED |W® |ER |HO

Zekai AYDIN Fizik Uzmam KTU TIP FAKULTESI EXR |kO |e0 |H® |ER |[HO r

ismail OMAK Saglik Digi Uye | SERBEST MESLEK sAHIBI | ER | kO |EO |HR |ER |HO 7

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi:
imza:

Not: Etik kurul bagka,

imzasimin yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.
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EK-3

KURUM 1ZNI
TRABZON I SAGLIK MUDURLUGU - TRABZON IL{
KHBGS IDARI HIZMETLER BASKANLIGT
03/112017 13:57 - 146365 - 799 - E.14942

ve. |INREOEARTATIIN
TRABZON VALILIGI o S
L SAGLIK MUDURLUGU

Sayr  : 14636556-799
Konu : Arastirma/
Opr.Gor.Reyhan ERKAYA

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina)

[lgi :23/10/2017 tarihli ve 6358209 8-E.142 sayili yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Fakilltesi Ogretim elemanlarindan  Ogr. Gor. Reyhan
ERKAYA’ nin “Vajinal Dogum Sonrasi Uterus Masajinin Dogum Sonu Kanama Uzerine
Etkisi” konulu ¢alismasini Miidiirligiimiize bagh Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim
Aragtirma Hastanesinin dogum salonunda uygulama izin talebi, ilgi yazida belirtilmektedir.

Miidiirliigiimiiz Bilimsel Degerlendirme Inceleme Komisyonumuzca incelenecek
Girigimsel Olmayan Arastirma Bagvuru Dosyasinda bulunan, Etik Kurul Onayinin asli, ekte
bulunan Arastirma Isbirligi Protokolii ve Goniillii Onam Formunun tanzim edilip tarafimiza
gonderilmesi durumunda, arastirma basvurusunun olumlu olarak degerlendirilecegi hususunu;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Mustafa YILMAZ
11 Saglik Miidiirii

EKLER:
1-Is Birligi Protokolii (2 sayfa)
2- Goniillii Onam (1 sayfa)

Trabzon Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Ar-gGrimi

Bilgi igin:Nazire ASIK

Faks No: Unvan:EBE

e-Posta:nazire.asik@saglik.gov.tr Int.Adresi: 0 4622341111/1954 NAZIRE ASIK
nazire.asik@saglik.gov.tr

Telefon No:0 462 234 11 11\ 3572

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 05d54b80-e892-4297-b40c-¢1262258d2e8 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-4
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI

Bu katildigmmiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmadin adi “Vajinal Dogum
Sonrasi Uterus Masajinin Dogum Sonu Kanama Uzerine Etkisi’’dir.Bu ¢calismada, vajinal
dogum sonrasi uterus masajinin dogum sonu kanama {izerine etkisinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Bu caligmaya katilmama hakkiniz vardir. Herhangi bir kimlik bilgisi
sorulmayacak ve elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacak olup bagka
kisi ya da kurumlarla kesinlikle paylasilmayacaktir. Bu aragtirma ile ilgili olarak arastiricinin
Onerilerine uyma, uygulanan forma 6zen gosterme sizin sorumluluklarinizdir. Arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma ticari amagl
kullanilmayacaktir.

Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayimlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ankete katilmayi1 kabul ettiginiz ve sorular1 6zenle cevapladiginiz
i¢in simdiden hepinize tesekkiir ederim.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum,
yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma yiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonulliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmci1 Adr Soyada:
Arastirmaci Ad1 Soyadi : Reyhan ERKAYA

Tarih: Tarih:

imza: imza:

Damisman Adi Soyad :
Dog. Dr.Ozlem KARABULUTLU
Dr. Ogr.Uyesi.Kiymet YESILCICEK CALIK
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8. 0OZGECMIS

Almanya’nin Miilheim kentinde dogdum. Ilkdgretimimi Almanya’da tamamladiktan
sonra ortaokul ve lise egitimimi Trabzon’da tamamladim. Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik bdliimiinden 2000 yilinda tamamladim.2001
yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Yiiksek Okulunda Ogretim Gorevlisi
olarak akademisyenlige basladim. 2011 yilindan beri KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’de halen gorev yapmaktayim. 2010-2012 yilarinda Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dalinda yiiksek lisansimi
tamamladim. 2015 yilinda Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dalinda ‘Ebelikte Doktora’ egitimime basladim. Evli ve iki c¢ocuk
annesiyim.
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