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1. OZET

POSTPARTUM ERKEN DONEMDE DUZENLIi FUNDUS
MASAJININ UTERUS iINVOLUSYONUNA VE LOSIA RUBRA
MIKTARINA ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Dogum sonu uterusun kontrakte olmamasi1 kanamanin en sik sebeplerindendir. Bu
nedenle ilk 24 saatteki kanama miktar1 6nemlidir. Bu galisma normal dogum yapmis
kadinlara postpartum erken donemde yapilan fundus masajinin, uterus involiisyonuna
ve losia rubra miktarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismanin evrenini
12/06/2015 - 02/08/2015 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir hastanenin kadin
dogum servisinde yatan hastalar olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 35
calisma grubu, 35 kontrol grubu olmak iizere toplam 70 kadin 6rnekleme alinmustir.
Verilerin toplanmasinda bilgi ve postpartum degerlendirme formu kullaniimstir.
Standart mezura ile fundusun umblikusa gore seviyesi Ol¢iilmiis ve ped agirliklari
tartilmistir. Calisma grubuna postpartum 1.saatte 5 kez (15 dakikada bir, 45 saniye)
fundus masaji uygulanmistir. Calismamizin postpartum 12.saat involiisyon siireci
degerlendirilmesin de ¢alisma grubunun %28,6’inda, kontrol grubunun %5.7’sinde
hizli ilerledigi saptanmistir. Dogum sonrasi ¢alisma grubunda, fundusun umblikusa
gore seviyesi 6. ve 12. saatte kontrol grubuna gore daha hizli kontrakte oldugu tespit
edilmistir. Losianin 2.-12.saatleri arasindaki kanama miktar1 ¢alisma grubunda,
kontrol grubuna goére daha az oldugu goriilmiistiir. Taburculuk éncesi hemoglobin ve
hematokrit degeri arttik¢a, losia miktarinin azaldigi belirlenmistir (p=0,010). Uterusu
kontrakte olan kadinlara gore, uterusu kontrakte olmayan kadinlarda toplam losia
miktarinin daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,001). Elde edilen bulgular
dogrultusunda postpartum kanamayi azaltmada etkin olan fundus masajini dogum

sonu donemde ebeler tarafindan uygulanmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Postpartum, Kanama, Dogum Sonu Kanama, Uterus Masaji,

Involiisyon.



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF REGULAR FUNDUS
MASSAGE ON UTERINE INVOLUTION AND RUBRA MASS iN
EARLY POSTPARTUM PERIiOD

Postpartum uterine atony is the most common cause of bleeding. For this reason,
the amount of bleeding in the first 24 hours is important. This study was conducted to
determine the effect of postpartum early fundus massage on uterine involution and to
diminish bleeding on vaginal birth women. The universe of the study was created
between 12/06/2015 - 02/08/2015 in Istanbul by patients hospitalized in private
hospital. A total of 70 women, including 35 study groups and 35 control group, agree
to participate in the study. Inthelight of literatiire information, data form consisting of
36 questions and postpartum evaluation form were used. The level of the fundus with
respect to umbilicus was measred by standard scales and the weights of peds were
weighed. Fundus massage was applied to the study group 5 times in the first hour (15
minutes, 45 seconds) postpartum. As a result of our work; It was found that the 12th
involution process was faster in 28.6% of the study group and 5.7% of the control. In
the postpartum study group, the level of the fundus according to umblichus was found
faster contracted than at 6th and 12th hours according to the control group. The amount
of bleeding between the 2nd and 12th hours of the Louisa was found to be less in the
study group than in the control group. As hemoglobin and hematocrit value increased
before discharge, it was determined that the amount of bleeding decrease was
decreased (p = 0,010). According to women with contracted uterus, the total amount
of bleeding was found to be higher in women whose uterus was soft (p = 0.001). It is
suggested that fundus massage which is effective in decreasing postpartum
hemorrhage in the direction of acquired findings is performed by midwifes in

postpartum period.

Keywords: Postpartum, Hemorrhage, Postpartum Hemorrhage, Uterus Massage,

Involution.



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Afrika’da %33,9’u ve Asya’da %30,8’i
maternal oliimlerin nedeninin postpartum kanamalar oldugu ve bu kanamalarin
tamamina yakinin gelismekte olan lilkelerde oldugu bildirilmektedir (1, 2). Anne
6liimii; gebeligin siiresine bakilmaksizin gebelik, dogum ve dogum sonunu izleyen 42
giin igerisinde annenin 6lmesidir (3, 4). Lohusalik dénemi plasentanin dogumu ile
basglayan ve dogum sonrasi 12 haftay1 igeren postpartum dénem olarak bilinir (5).
Postpartum kanama, dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde 500 ml’den fazla olan kan
kaybi seklinde tanimlanmustir. Siddetli kanama ise 1000 ml’den fazla olan kan kaybini
ifade etmektedir (6, 7). Genellikle ilk 24 saat icindeki kanamalara erken, 24 saat-6
hafta arasindaki kanamalara da ge¢ postpartum kanama denir (8, 9). Postpartum
kanama ¢ok ciddi acil bir durumdur ve 6nlenebilir oldugundan erken tan1 ve tedavi

esastir (10).

Anne olimleri dogrudan, dolayl ve tesadiifi olarak tige ayrilmaktadir. Ulusal Anne
Oliimleri Calismast (UAOC) 2005 yili verilerinde gebelige bagh dliimlerin %581
dogrudan nedenler, %16’s1 dolayli nedenler, %23’i tesadiifi nedenler ile
gerceklesmistir. Bu ¢alismada anne 6liimlerinin %79’u dogrudan nedenler, %21°1 ise
dolayli nedenler ile gergeklestigi bildirilmistir. Anne 6liimiine yol agan en énemli
neden kanamadir (11, 12). Postpartum kanamalarin en sik nedeni %75-%90 uterus
atonisidir (13, 14). Saghk Bakanhig Saglik Istatistikleri Yilliginin 2015 verilerine
gore anne 0lim oran1 %14,7 dir (15).

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM) ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (FIGO) (2004) kontraksiyonlari artirmak i¢in plasentanin dogumundan
sonra rutin olarak uterus masajinin yapilmasini énermektedir (16). iki yiiz kadim
igeren randomize bir ¢alismada, dogumdan sonra 60 dakika siiresince her 10 dakikada
bir uterus masajinin yapilmasinin kan kaybin ve ilave uterotoniklerin kullanimina
duyulan gereksinimi azalttigi bulunmustur. Ayrica, 500 ml’den daha fazla kan
kaybeden kadinlarin sayisinin %50 azaldig1 goriilmiistiir (17, 16).

Postpartum kanamalarin nedenlerinden biri olan atoniye yatkin olan anneleri asla
ihmal etmemek, uygun uterus masaji yapmak, kanamayi1 miktar ve renk yoniinden

gozlem altinda tutmak dogum sonu donemde Ebe/Hemsirenin en onemli



sorumluluklarindan biridir (18). Fundus masaji uterus involiisyonu siirecini
hizlandirdig1 ve uterus atonisini 6nledigi literatiir’de belirtilmistir (17). Bu ¢alisma
fundus masajinin uterus involiisyonuna ve postpartum kanama miktarina etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmastir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. POSTPARTUM (DOGUM SONU) DONEM

Dogum sonu dénem; anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli bir doniim noktasidir (19). Dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve
membranlar dogduktan sonra postpartum (puerperium, postnatal, lohusalik veya
dogum sonu) dénem baslar. Postpartum, plasentanin dogumuyla baslayan ve gebelik
sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin, gebelik oncesi fizyolojik ve
psikolojik 6zelliklerine dondigii 6-8 haftalik donemdir (20, 21, 22).

Postpartum genellikle 3 doneme ayrilir.

1. Dogumdan hemen sonrast donem; dogum sonrasi ilk 24 saati igine alir.
2. Erken dogum sonrasi1 donem; dogum sonrasi ilk bir haftay1 igine alir.
3. Geg dogum sonrast donem; dogum sonrasi 2. haftanin baslangiciyla baslayip 6.
haftaya kadar siiren ya da 3 ay1 kapsayan bir donemdir (22).

Postpartum donem annede meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve ileryeci
(progressive) degisiklerle karakterizedir. Gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve
diger genital organlarin ve diger gebelik dncesi durumlarini alma siirecidir. ilerleyici
degisiklikler ise laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir. Bu donemdeki
kadinlara lohusa ya da puerpera denir. Anne organizmasinda gebelik éncesi duruma
donts, lohusaligin ilk iki haftasinda ¢ok hizli, daha sonra yavas olarak gerceklesir.
Postpartum donemde meydana gelen olaylari {i¢ grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar

involiisyon, rejenerasyon ve laktasyondur (18, 23, 24).

4.1.1. involiisyon siireci

Lohusalik doneminde gebelik sirasinda organlarda meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin eski halini almasina involiisyon denir. Gebelikte meydana gelen biitiin
degisiklikler tam olarak geriye donislii degildir. Gebelik sirasinda degisiklikler yavas
yavas olurken, involiisyon siireci ¢ok daha hizlidir ve ilk 3-4 giinde ¢ok belirgin
degisiklikler gozlenir (25).



4.1.1.1. Uterus involiisyonu

Myometrial hiicrelerde sayica azalma ve boyutlarinda gerileme ile yaklasik
postpartum 6.haftada involiisyon tamamlanmaktadir. Uterus, dogum sonras1 ilk bir
saat iginde umblikus seviyesine, postpartum birinci haftada ise simfiz pubis seviyesine
gerilemektedir (25). Dogumdan sonra agirligi 1000 gram olan uterus, her giin biraz
daha kiigiilerek, 5-6 hafta sonra gebelikten dnceki agirligina, yani 50-80 grama diiser.
Involiisyon siiresince kas hiicrelerinin sayis1 degismez, fakat belirgin bir oranda
kiiglilme olur. Dogumdan sonra uterus sertlesmeye baslar ve kontraksiyonlar devam
eder (20). Dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde uterin fundus genellikle umblikus
seviyesinde veya hemen iizerinde ve serttir (26). Fundus sert olarak ele gelir ve
myometrial kontraksiyonlar, dogum sonu ilk 24 saat iginde uterus Olgiilerin hizli
kiigiilmesine ve uterusun global olgiistiniin 16-20 haftalik gebelik biiytikliigiine
diismesine neden olur. 2.haftada uterus pelvis iginde kiigiilmiistiir ve abdominal
palpasyonla hissedilmez, 6. haftada uterus boyutu yaklasik gebelik dncesi Olgiilere
diiser ve uterus involiisyonu tamamlanir (21).

Uterus involiisyonun dogru bir sekilde degerlendirilmesi igin mesanenin bos ve
anne sirt iistii pozisyonda ve dizleri hafifce biikiik olmalidir. Fundusun lokalizasyonu

palpe edilmelidir (27).

Sekil-4.1.1.1. Uterusun palpasyonu (20).



Uterusun involiisyonu, fundusun umblikusa gore isaretlenmis bazi noktalarina gore
belirlenmeli ve kaydedilmelidir (U+1, U=0, U-1...gibi). Dogum sonu ilk 12 saatte
fundus umblikus seviyesindedir. Fundus yiiksekligi giinde 1 cm (1 parmak azalir) ve
9-10.giinlerde palpe edilemez. Fundus kontrolii dogum sonu ilk bir saatte 15 dakikada
bir, komplikasyon kontrolii ise dort saatte bir yapilmali ve sonuglar kaydedilmelidir.
Uterus sert, kontrakte olarak ele gelmeli ve orta hatta olmalidir. Uterus fundusundaki
yumusaklik ya da dogum saatine gore involiisyonun beklenen diizeyde olmamasi
risktir, subinvoliisyonu diistindiiriir, kaydedilerek hemen uygun girisimlerde
bulunmalidir. Fundus sertligi ve yiiksekligindeki sapmalar, mesane distansiyonu,
uterus atonisi, plasenta retansiyonu ya da enfeksiyonu diistindiirmelidir (27).

Uterin fundusun degerlendirilmesi dogum sonu doénemde kadinin durumu
hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Bu degerlendirme 6zellikle hemoraji riskinin oldugu
ilk 4 saat iginde ¢cok onemlidir (28).

Primiparlarda ve emziren annelerde uterus involiisyonu daha hizhidir.
Primiparlarda uterus kaslarimin daha elastik ve kontraktil olmasi, ayrica emzirme
sirasinda salinan oksitosin hormonunun uterotonik etkisinden dolay1 involiisyon
hizlanir (20, 21).

Uterus involiisyon mekanizmasi; gebelikte plesantadan salgilanan &strojenin
etkisiyle hipertrofiye ugrayan uterusun myometriyum tabakasindan dogumdan sonra
plasentanin ortadan kalkmasi ve ostrojenlerin kandan ¢ekilmesi nedeniyle otolitik bir
slire¢ baglar. Bu yikim tiriinleri, kan yoluyla absorbe edilir ve idrarla atilir. Bu nedenle
postpartum da idrarda nitrojen konsantrasyonu yiiksektir. Bir baska etken de uterin
kontraksiyonlarin dogumdan sonra da siirmesidir. Bu kontraksiyonlar yalnizca uterus
involiisyonunu saglamakla kalmaz, ayn: zamanda dogum sonu kanamalar1 6nlemek ve

desiduanin atilmasinda da 6nemli rol oynamaktadir (18, 20).

4.1.1.2. Losia ve karakteri

Involiisyon ve endometrium rejenerasyon sonucu olusan ve lohusalik dénemi
boyunca devam eden vajinal akintidir. Dogum sonu donemde losia miktar1 150-400
ml arasinda degisir. Losianin igeriginde desidua pargaciklari, serum, mukus, kan, ilk
giinler i¢in kiigiik ptht1 pargaciklari, 16kositler ve lenfotik sivi bulunur. Kendine 6zgii
eksimsi kokusu vardir (20, 29).
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Dogumdan sonra her gegen giin rengi ve miktar: degistiginden losia tige ayrilir.
1- Losia rubra; 1-3 giin siirer. Adini koyu kirmizi renginden alir. Ilk giinlerde
plasentanin ayrildig1 yerdeki damar agizlar1 heniiz kapanmamistir. Bu nedenle losia
daha cok kan igerir.

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

3- Losia alba; 11-21 giinden, 6 haftaya kadar siirer. Bu giinlerde losia agik sarimsi bir
renk alir ve miktar1 azalir (18, 20).

Baslangicta losiamin miktar1 fazladir, fakat zaman gectikce azalir. ilk 8 saatten
sonra losia normal menstrual akintidan fazla degildir. Losianin beklenenden fazla
gelmesi uterus atonisine isarettir. Bu durum da hemen fundus masaji yapilmali, asir1
kan kayb1 hemsire gozlem kagidina kaydedilmeli ve doktora bildirilmelidir (18, 20).

Losianin miktart ve rengi, uterusun involusyonu ve yenilenme siirecinin bir
gostergesi oldugundan, bunlarin normal olup olmadiginin gézlenmesi hayati 6nem
tasir.

1- Losianin miktar olarak ¢ok fazla ve renginin parlak kirmizi olmamasi gerekir.
2- Losia pis kokulu olmamalidir.

3- Losia biiyiik doku pargalarini igermemelidir.

4- Losianin ilk 3 hafta boyunca siirmesi ve bu siireden 6nce kesilmemesi gerekir.
5- Losianin karakteri rubradan serozaya, serozadan albaya doniisecek sekilde
degismelidir (20).

4.1.1.3. Serviks involiisyonu

Serviks involiisyonu, uterus gibi 6 hafta siirer. Dogumdan sonra eksternal os 2-3
parmak girecek sekilde aciktir ve 6 haftanin sonunda kapanir. Dilatasyon sirasinda
meydana gelen yirtiklar nedeniyle serviks higbir zaman gebelik oncesi durumuna
donemez. Gebelik 6ncesinde servikal os yuvarlaktir. Dogumdan sonra ise diiz ¢izgi

seklindedir. Bu nedenle diiz ¢izgi vajinal dogum yaptigint gosteren bir belirtidir (20).



Sekil-4.1.1.3. Gebelik 6ncesi serviks-dogum sonrasi serviks (20).

4.1.1.4. Vulva ve vajina

Vulva ve vajina bebegin dogumu sirasinda 6nemli derecede baski altinda kalir ve
gerilir. Bu nedenle ilk bir hafta boyunca gevsek kalirlar. 3.haftadan sonra neredeyse
gebelik oncesi haline donerler. Vajinadaki rugae’lar yeniden belirginlesir ve labialar

daha az ¢ikintili hale gelir. Vajinal orifis dogumdan sonra hafif agik kalir (20).

4.1.1.5. Perine

Dogum sonrast perinede degisiklikler olmaktadir. Perinenin vajinal dogum
sonras1 dinlenme ve gerilme esnasindaki pozisyonu, antepartum birinci haftada
kadinlarin istemli levatorun ani kasilmasi ile mesane boynunu kaldirabilme giicii daha
zayiftir. Dogumdan hemen sonra fetiis basinin baskis1 nedeniyle perine gevsektir.
Yenidoganin dogumuna bagl perinede yayilma ve incelme, pelvik taban kaslarinda
asir1 gerilme ve giigsiizliik olur. Dogumdan sonra 5.giinden itibaren toniisiin biiyiik bir
kism1 geri doner, ancak nullipar donemindeki durumdan daha gevsek olur (18, 20).
Perinede varis, biiylik laserasyon veya epizyotomi genellikle yumusak doku

zedelenmesi ve ekimoz goriilebilir (21).

4.1.1.6. Subinvoliisyon

Subinvoliisyon terimi uterusun normal boyutuna ge¢ gelme durumudur.
Subinvoliisyonda irregiiler ve asir1 uterin kanama olur. Subinvoliisyonun sik nedenleri
plasenta retansiyonu ve endometrittir. Uterusun lohusaligin ilk giinlerinde
beklenenden daha biiyiikk olmasi, bol miktarda ve inatci losia rubra, pelviste agirlik

hissi ve bel agrist gibi belirtiler uterus subinvoliisyonunu diisiindiirmelidir (18).



4.1.1.7. Gogiisler

Puerperium donemde gogiisler, laktasyonun sonuna kadar tam olgunluga ulasir.
Dogum sonrasinda Ostrojen ve progesteron seviyelerinin diismesiyle daha o6nce
baskilanan prolaktin hormonu aktive olur ve gogiislerden siit salinimi baslatir.
Laktasyona baglamadan énce memelerde 6dem, lokal 1s1 artisi, sertlesme ve hafif agr

goriiliir (29).

4.1.1.8. Uriner sistem

Gebelikte iireterlerin toniisiinde azalma olmasi, dogumda fetlis bast ve pubis
kemigi arasinda sikisma sonucu mesane boynunda o6dem, sfinkterlerde spazm
meydana gelmesi ve perinenin siyriklardan dolay1 hassas olmasi nedeni ile dogumu
izleyen ilk 24 saatte idrara ¢ikmak zor olur. Ureterler puerperal dénemin 4-6.

haftasinda normale doner (20).

4.1.1.9. Gastrointestinal sistem

Bagirsak fonksiyonlari 3-4 giin sonra normale doner. Dogumdan sonra progesteron
seviyesinin diismesine ragmen dogum o6ncesi yapilan, dogum sonrasi 1-2 giin az besin
alimi, beden hareketlerinin az olmasi gibi nedenlerin yaninda perinenin agrili olmast,

erken diskilamay1 inhibe eder (20).

4.1.1.10. Postpartum depresyon

Kadin sagligi, kadinlarin fiziksel, duygusal, kiiltiirel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasidir (30). Postpartum dénem de, kadinlarda depresif sorunlarin yaganma
olasiligi ¢ok yiiksektir. Postpartum depresyon (PPD) dogum olayinin bir
komplikasyonu olup dogum sonrasi ilk 4 hafta i¢inde ya da ilk 3-6 ay ya da 1 yil iginde
baslayabilir, uzun yillar siirebilir hatta dogum sonrasi psikoza doniisebilir (31).

Literatiir’de gebelik ve dogum donemlerinin neden oldugu néroendokrin ve
psikososyal degisikliklerin yasamin diger donemleriyle kiyaslanmasinin mimkiin
olamayacag1 belirtilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 gebelik, kadinlarin yasaminda
yiiksek etki gosteren stres donemidir ve siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir
(32).
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PPD’nin ortaya ¢ikmasinda biyokimyasal, psikososyal faktorlerle birlikte diisiik
gelir diizeyi, dogum oncesi ve sonrast donemde yakin ¢evreden destek gérememe,
multiparite, drseleyici yasam olaylar1 ve anne yasinin kii¢iik olmasinin risk
olusturdugu, PPD goriilme sikliginin %5-25 arasinda degistigi bildirilmektedir (33).
Amerika ve Avrupa toplumlarinda dogum sonu depresyonunun goriilme sikligr %3,5
—%17,5 aras1 bulunmusken, {ilkemizde %6,3 - %58 arasinda saptanmistir. PPD anne-
bebek, aile ve gelecek kusaklar iizerindeki olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde goz ardi
edilmemesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur (34).

Dogum sonrasi1 depresyonun erken belirlenmesi ve tedavisi ciddi depresyon riskini
azaltmak, anne, ¢cocuk ve aile sagligint gelistirmek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle dogum
sonrasi bakim veren ebelerin ve hemsirelerin, giivenilir bir tarama araci1 kullanarak
dogum sonrast depresyon i¢in tarama yapmalari, yliksek riskte olan kadinlari

belirleyerek ileri inceleme ve tedavi igin sevk etmeleri 6nemli sorumluluklaridir (35).

4.1.2. Rejenerasyon

Dogumda plasenta ve zarlar, desiduanin spongioz tabakasinin bir kismin
uterusta birakarak ayrilirlar. Desiduada, plasentanin ayrilmis oldugu yer kanayan bir
yara goOrinimiinii alir. Dogumdan sonra 2-3 giin iginde plasentanin ayrildig:
endometrium yiizeyi iyilesmeye baslar ve iki tabakaya ayrilir. Yaralanan desidua
bolgesine 1okositler gelir ve desiduanin nekroze olan ve dokiilen tabakasini, saglam
olan alt tabakadan ayiran bir granilasyon dokusu olustururlar. Desiduanin yiizeyel
tabakas1 losia olarak disar1 atilirken altta kalan saglam tabakadan endometrium

yeniden yapilanir. Endometriumun rejenerasyonu 6-8 hafta siirer (20).

4.1.3. Laktasyon

Gebelik siiresince olgunlasan memelerden dogumdan sonra siit salgilanmasiyla
baslayan doneme laktasyon denir. Laktasyonda salgilanan siitiin meme yoluyla bebege
verilmesi islemine emzirme denir. Gebelikle birlikte plasentadan giderek artan
miktarda salgilanan ostrojen ve progesteron ile plasental laktojenik hormonun
etkisiyle, meme dokusu laktasyon donemine hazirlanir. Dogumdan sonra memelerden
sit dretiminin baglamasi, Ostrojen ve progesteron hormonu seviyesinin diismesi

sonucu prolaktin ve oksitosin hormanlarinin salinmasiyla olmaktadir. Prolaktin
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hormonu, hipofiz 6n lobu hormonudur. Bu hormon alveollerdeki epitelyal hiicrelerden
stit yapimini saglar. Oksitosin hormonu ise hipofiz arka lob hormonudur ve alveolleri
gevreleyen myoepitelyal hiicrelerin  kasilmasini ve boylece siitiin alveollerden
kanallara ve laktiferdz siniislere oradan da meme ucuna akmasint saglar. Buna siit
inme refleksi denir (18). Emzirmenin gergeklesebilmesi i¢in bebekte arama, emme ve
yutma reflekslerin bulunmasi gerekmektedir. Yenidoganin arama refleksi agzini agip
meme bagini agzina almasi ile baslar. Emme refleksi damagina herhangi bir sey
dokunan yenidoganin emmeye baslamasi ile, yutma refleksi ise yenidoganin agzi siit
ile dolu oldugunda yutmasi ile olur (36). Dogum yapan kadinda laktasyon dogumu
izleyen 24-72 saat iginde baslar. Laktasyon baslamadan 6nce memelerde 6dem, lokal
181 artist, sertlesme ve hafif agr1 gortilebilir (18).

Ulkemizde emzirmeye baglama oranlar yiiksek, ancak emzirmeyi etkili bir sekilde
devam ettirme durumu yetersizdir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit (TNSA)
2008’den elde edilen sonuglara gore ilk alt1 ayda sadece anne siitii verme orani %41,6
iken, TNSA 2013 arastirmasinda bu oranmin %30,1’e geriledigi goriilmektedir. Bu
veriler iilkemizde annelerin bebeklerini, Amerikan Pediatri Akademisi (APP) ve DSO
tarafindan onerildigi gibi ilk 6 ay sadece anne siitii ile yeterince besleyemediklerini
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda, etkili emzirme oranlarini diisiiren nedenlerin
basinda annelerin, kendi siitiiniin ve emzirmesinin yeterli olmadigina inanmalari
gelmektedir. Bunun yani sira 6zgiiven eksikligi, emzirmede karsilastiklari giigliikler
ve Ozellikle postpartum donemde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarla basa c¢ikmakta
zorlanmalar1 gibi durumlardan da kaynaklanmaktadir (37).

4.2. POSTPARTUM DONEMDE RISKLi DURUMLAR
4.2.1. Postpartum kanamalar

"Dogum sonu kanama" terimi geleneksel olarak, 20.haftadan biiyiik gebelikler igin
kullanilir. Daha erken gebelik haftasinda olusan kanamalarinda dogum sonu kanamaya
benzer etiyoloji ve yonetimi sdz konusudur, ama bunlar spontan gebelik kayiplari
olarak adlandirilir. Son 50 yilda tibbi ve cerrahi tedavi yontemlerindeki gelismelere
ragmen tanimlamada ve siniflandirmada belirgin bir degisiklik olmamistir. Halen
yaygin olarak kullanilan tanimlara 1990 yilinda DSO tarafindan 6nerilen "Dogum

sirasinda genital bolgeden olusan 500 ml’yi gecen kanama'dir (38).
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Dogumdan sonraki kan kaybinin ne kadar oldugunu kesin olarak belirlemek
miimkiin olmadigindan, postpartum kanamanin insidansini da tam olarak belirlemek
zordur. Buna karsin tiim dogumlarin %4-10’unda postpartum kanama komplikasyonu
meydana geldigi ve bu oramin gelismemis iilkelerde daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Postpartum kanama erken ve gec¢ postpartum kanama olmak iizere iki
sekilde ortaya ¢ikar. Dogumdan sonra ilk 24 saat iginde olusan kanama erken
postpartum kanama olarak degerlendirilirken, 24 saatten sonra olusan ve dogumdan
sonraki alt1 hafta igcinde yer alan postpartum kanamalara ise ge¢ postpartum kanama
denir. Kanama tiim diinyada anne 6liim nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada yer almaktadir.
Tiirkiye’de 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi sonuglar1 da
kanamanin anne 6liimleri nedenleri arasinda ilk ti¢ sirada yer aldigin1 gostermektedir.
Geri kalmis iilkelerde anne dliimlerinin %60,6’sinin dogum sonu donemde ve bu
oliimlerin de %30’nun postpartum kanamaya bagli meydana geldigi belirtilmektedir.
Bu nedenle hemsireler dogum yapan kadinlarin bireysel ve obstetrik dykiilerinde var
olan postpartum kanama i¢in zemin hazirlayici faktorleri, kanamanin énlenmesi igin
alinmasi gereken onlemleri, kanamanin belirti ve bulgularim1 ve acil miidahale
yaklasimlarini iyi bilmelidirler (39).

Postpartum kanama nedenleri

% Uterus atonisi

% Dogum yolu laserasyonlari
% Plasenta ayrilma atilma bozukluklari
% Hematom
+¢+ Uterusun subinvoliisyonu
+¢+ Uterus inversiyonu
% Kan koagiilasyon bozukluklar1 (20, 39).

4.2.2. Uterus atonisi

Dogumdan sonra uterus kas kontraksiyonlar1 plasentanin ayrildigi bdlgede agik
kalan damar uglarini sikistirarak kanamayi onler. Myometriumun yeterli kontrakte
olamadigi durumlarda sikisamaz, pihtilagsma gelismez ve kanama gorilir (20).
Dogum sonu kanamanin en sik nedeni uterus atonisidir. Uterus atonisi dogum sonu

kanamalarin %75-90’1indan sorumludur (38).
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Uterin atoni nedenleri;

Uterusun asirt  gerilmesine neden olan durumlar (¢ogul gebelik,
polihidroamnioz, iri fetiis, uterin myomlar vb)

Hizli ya da uzun siiren dogum eylemi

Grandmultiparite

Gebeligin neden oldugu hipertansiyon

Koryoamniyonit

Anestezi ya da uterusun gevsemesine neden olabilen (magnezyum siilfat vb)
ilaglarin kullanimi

Anormal plasental yerlesim ve implantasyon

Oksitosin kullanimi

Sezaryen dogum

Miidahaleli dogum

Plasentanin elle ¢ikarilmasi

Onceki dogumda postpartum kanama ykiisii

Uterin anamoli

Mesane distansiyonu (39, 40).

Dogumdan sonra ilk 24 saatte uterus biiyiik bir greyfurt biiytikliigiinde ve sert bir

sekilde hissedilmelidir. Yaklasik umblikus seviyesinde kolay bir sekilde lokalize

edilmelidir. Losia koyu kirmizi ve miktar1 orta diizeyde olmalidir. Dogumdan sonra

anne ile birlikte olan hemsireler uterus atonisinin ilk degerlendirmesini ve tedavisini

yapmaktan sorumludur (39). Dogumdan sonra uterus masaji, uterus kaslarini stimiile

ederek kontraksiyon yapmasini saglar. Postpartum kanamalarin 6nlenmesinde ve

izlenmesinde hemsirenin sorumluluklar su sekildedir.

>
>
>

Gebelik sirasinda anemiyi onlemek ya da tedavi etmek,

Kanamaya yatkinligi olanlari yakindan izlemek,

Dogum sirasinda gereksiz miidahalelerden ve plasentanin  erken
c¢ikarilmasindan kaginmak,

Dogum sirasinda ve dogumdan sonra mesanenin bos olmasin: saglamak,
Atoniye yatkin anneleri asla ihmal etmemek, uygun uterus masaji yapmak ve
kanamay1 miktar ve renk yoniinden gézlem altinda tutmak,

Dogumdan sonra istemlenen uterotonik ilaglari zamaninda yapmak,
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Atoni gelistiginde;

» Uterusa daha az kan gitmesi i¢in hasta sirt tistii yatirilir,

» Palpasyonla, gevsek olan uterusa masaj yapilarak kontrakte olmasi saglanir,

> Uterotonik ve kan volumiinii yiikselten ilaglar order edilebilir. Ilaglari
zamaninda uygulamak ve izlemek,

» Kan grubunu belirlemek ve kan hazirlamak,

» Yasam bulgularini izlemek ve degerlendirmek,

» Biitiin bu iglemleri yaparken anne ile sozel iletisimi siirdiirerek ona cesaret
vermek ve sakin tutmak hemsirenin sorumluluklaridir.

Kontrol edilemeyen postpartum kanamasi olan kadinin yasamin kurtarmak igin

nadiren histerektomi gerekli olabilir (18, 20, 39).

4.2.3. Dogum kanalinda meydana gelen yaralanma ve travmalar

Perine, vajina, serviks ya da periiiretral alanda olusan laserasyonlar da erken
postpartum kanamaya neden olan durumlardir. Kadini ireme organlari laserasyonlari
acisindan riske sokan faktorler; primiparite, epizyotomi, forseps/vakum uygulamasi,
ikinma teknigi, iri bebek, bebekte pozisyon ve prezentasyon bozuklugu, dogum
eyleminin hizli seyretmesi, ikinci evrenin uzamasi ve annenin dogum sayisi perine
travmasi riskini artiran faktorlerdendir (39, 41).

Gebelik sirasinda tireme organlarindaki vaskiiler yapi arttigi igin, laserasyon
durumunda kanama yogun olabilir. Laserasyonlara bagli olusan kanama genellikle
losiadan daha parlak kirmizidir. Uterus sert bir sekilde kontrakte oldugu halde kanama
varsa laserasyondan siiphelenilmelidir. Laserasyondan siiphelenen Hemsire/Ebe
derhal Hekimi uyararak yaralanan dokularin erken dénemde miidahale edilmesi

saglanmalidir (39).

4.2.4. Plasenta ayrilma ve atilma bozukluklar

Dogumla ilgili kanamalar halen anne 6limii ve ciddi hastaliginin en 6nemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Plasenta anomalileri dogumla ilgili
kanamalarin en biiyiikk nedenlerinden birisidir. Sik rastlanan anomaliler ablasyo

plasenta, plasenta previa, oliimciil olabilen yapisik plasentalar (akreata, inkreata,
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perkreata) ve plasenta retansiyonudur. Bu anomalilerin kanama nedeniyle olusan
gebelige bagli 6liimlerin %36’s1n1 olusturdugu belirtilmistir (38).

Plasenta pargalarinin uterus igerisinde kalmasiyla kanama genellikle geg
donemde ortaya ¢ikar. Nadir olarak dogumdan hemen sonra da goriilebilir. Dogumdan
sonra plasenta dikkatli bir sekilde incelenmeli, plasentada eksik bir parga tespit
edildiginde uterus kavitesi kontrol edilmelidir. Olgularin ¢ogunda plasenta dogumdan
birka¢ dakika sonra kendiliginden ayrilir. Nadir olarak da siki olarak yapismis
plasentanin ¢ikarilmasi zor hatta imkansiz olur. Cikarilmasi i¢in yapilan girisimde 1-2
kotiledon ¢ikarilabilir ancak biiylik pargalar igeride kaldig i¢in kanama siddetlenir. Bu
durum plasenta akreata olarak adlandirilir. Plasenta akreata, genel olarak anormal
invazyon gosteren herhangi bir plasental implantasyonu tanimlamak igin kullanilir.
Plasenta villuslarinin myometriuma siki yapigsmasina plasenta akreata, invazyon
gostermesine plasenta inkreata, penetre olmasina ise plasenta perkreata denir. Uterusta
ne kadar fazla skar dokusu varsa plasenta previya ve akreata olasiligi o kadar artar.
Yaygin penetrasyon gosteren ve plasentanin g¢ikarilmasi sirasinda siddetli kanamaya
neden olan durumlarda en iyi tedavi sekli kan transfiizyonunu takiben histerektomidir
(29).

4.2.5. Hematom

Dogum kanalindaki kan damarlari dogum travmasi sirasinda yara alirsa,
kanama deri altina ve bag dokusu igine toplanir. Yiizeyel dokularda riiptiir goriillmez.
Bag dokusu i¢inde toplanan kan bolgeye basing yapar. Pelvik hematomlar pelvisin
herhangi bir alaninda gelisebilir. Pelvik diyafram ve kardinal ligament ile iliskisine
bagl olarak vulvar, vaginal ve retroperitoneal olarak siniflandirilir. Hematom daha
cok vulva ve vajen mukozasi altinda olur. Daha az siklikta pelvik fasia ve peritona
olur. Hematom hizla gelismigse ¢ok fazla agri ortaya cikar. Doku distansiyonu
artmistir ve analjezikle kontrol edilemeyen hasta perine, vajina, mesane ve rektuma
baski1 ve agridan yakinir. Perinenin gozle muayenesinde bolge gergin, sis, mavimsi ya
da koyu mavi renkte, sert ve sicaktir. Hematom biiylikse tlimoral bir goriiniim alir.
Vulva vajinal hematomlar, siddetli perine agrisina yol agabilir. Dogumu izleyen birkag
saat iginde epizyotomi rahatsizligina, analjezik vermeden lohusada hematomun

bulunup bulunmadigina bakilmalidir. Postpartum dénemde olagan dis1 pelvik veya
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perineal bir agr1 pelvik hematomu disiindiirmelidir. Dikkatli bir abdominal, rektal ve
vajinal muayene tani igin gereklidir (18).

Puerperal hematomlar, yasami tehdit edebilen obstetrik acillerdendir. Insidansi
1000 dogumda 1-2’dir (42).
Tedavi ve izlem

Kiigik hematomlar, zamanla kendiliginden gecse de, genellikle anestezi
altinda drenaj ve yeniden siitur koymak gerekir. Bu durumda, kanayan dokuyu
taniyabilmek ¢ok giictiir. Bazen, iist vajinal ve servikal yirtiklar veya sezaryen
dogumu, genis ligamentte beliren bir hematomla komplike olur. Bu durumda, kontrol
etmek ve bosaltmak igin laparotomi gerekebilir. Seyrek olarak, bu kosullarda kanama
tekrarlayabilir ve sorumlu arterin baglanmadigint gosterir. Stabil durumdaki hastada,
anjiografi ve sorumlu damarin embolizasyonu, hemorajiyi durdurmakta basarili
olmaktadir. Hematomun bosaltilmasindan sonra bakimin amaci hastanin agri ve
rahatsizliktan kurtulmasini saglamak, iyilesmesini hizlandirmaktir. Bunun igin;
* Losia renk, koku ve miktar bakimindan degerlendirilir.
« Perine ve insizyon sahasi hematomun tekrarlama olasiligina karsi kontrol edilir.
* Hastaya, hematom sahasinin hassasiyetindeki degismeleri rapor etmesi sdylenir.
+ Enfeksiyonu 6nlemek ve losiay1 kontrol etmek amaciyla sik pet degistirilir.
* Perine hijyeni anne ile birlikte tekrarlanir.

Soguk ve sicak oturma banyolar1 agriyr azaltmak amaciyla uygulanir.
Hematomun bosaltilmasindan sonra ilk 24 saatte soguk oturma banyosu 6demi
azaltmak, daha sonra sicak oturma banyosu, kan dolasimini artirarak iyilesmeyi

hizlandirmak amaci ile 6nerilmektedir (18).

4.2.6. Uterus subinvoliisyonu

Postpartumda goriilen kanama nedenlerinden biri uterus involusyonundaki
bozukluktur. Plasentanin ayrildigi kisimdaki endometrium 6 hafta iginde iyilesir. Bu
lyilesmeyi saglayan faktor;

* Bolgedeki venlerin tromboze olmast,

* Beslenemeyen dokularin dokiilmest,

* Dokiilen endometriumun basal tabakadan yeniden yapilanmasidir.
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Dogum sonunda bu involusyon siirecinin ger¢eklesmedigi durumlarda
"Subinvolusyon"dan bahsedilir.

Subinvolusyonun iki biiyiik nedeni; Plasenta pargalarinin retansiyonu ve
endometritistir. Annenin izleminde, her giin fundusun yiiksekligi kontrol edilmeli ve
losianin miktar1 ve rengi gozlenmelidir. Fundus beklenen seviyeden yiiksek, losia bol
ve kirmizi, pelvik bolgede rahatsizlik ve siddetli sirt agrilart mevcut ise subinvolusyon
disiintilmelidir. Tedavide, Kkiiretajla plasenta pargalari uterus iginden alinir.
Enfeksiyonu onlemek igin proflaksi olarak antibiyotik ve uterus kontraksiyonlarini

stimiile etmek i¢in uterotonik preparatlari verilir (20, 18).

4.2.7. Uterus inversiyonu

Uterusun ters yiiz olmasi ile ifade edilen akut uterus inversiyonu dogumun
ticiincii evresine ait nadir ve ciddi bir komplikasyondur. Tahmini insidansi, 20-25.000
dogumda 1°dir. Uterus inversiyonu fundusun serviksten geg¢ip gegmemesine bagh
olarak komplet veya inkomplet olabilir. Uterus inversiyonu dogumdan sonraki ilk 24
saat icerisinde gelisirse akut olarak adlandirilir. Tlk 24 saatten sonra ve dogum sonu ilk
4 hafta igerisinde olusan inversiyon subakut adini alir. Nadir kronik inversiyon da
dogum sonu 4 haftadan sonra olusur (38).

Baslica nedenlerti;

* Plasentanin ayrilmadan erken ¢ikarilmaya ¢alisilmasi,

* Asirt krede manevrasi uygulanmasi. Krede sirasinda baskiya baglh fundus

servikse yonelir,

* Plasenta ¢ikarken umblikal kordun ¢ekilmesi,

* Umblikal kordun kisa olmasi.

Tedavide koruyuculuk 6nemlidir. Neden olan faktorleri 6nlemek gerekir. Meydana
geldiginde bir saat iginde uterus yerine yerlestirilir, kanama ve soka kars1 6nlem alinir.
Profilaktik olarak antibiyotik baslanir. Oksitosin uterus kotraksiyonlari i¢in verilir. Bir
kez inversiyon gegiren kadinin tekrar gegirme olasiligi oldugu unutulmamalidir (20,
18).

4.2.8. Kan koagiilasyon bozukluklari
Serviks vajina ve perinedeki Kkiigiik laserasyonlar ve mukozadaki sinirl

yaralanmalarda, koagiilasyon sistemi normal ise postpartum ciddi kanama ortaya
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¢ikmaz. Ancak koagulapati mevcut ise ¢ok kiiciik yaralanmalar bile siddetli kanama
ile sonuglanir. Asir1 postpartum kanamanin nedeni belli degilse ve kanama, tedaviye
karsin inat¢iysa, bir konjenital veya edinilmis koagiilasyon bozuklugu (6r.; Von
Willebrand hastaligi, otoimmun trombositopeni, dissemine intravaskiiler koagiilasyon
sonucu hipofibrinojenemi) aranmalidir. Yine gebelikte trombosit sayisi ve fonksiyon
bozuklugu da goriilebilmektedir. Siddetli preeklampsinin bir formu olan HELLP
(Hemolytic anemia, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count) sendromunun
karakteristik Ozellikleri arasinda trombositopeni vardir. Trombosit sayisinin 50.000
/ml'nin altinda oldugu durumlarda hemostaz bozulmaktadir. Dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIC), septik diisiik, olii fetlisiin uzun siireli retansiyonu, "abruptio
placentae” ve amniotik sivi embolizmi gibi birka¢ obstetrik komplikasyon sonucu
olusur. Tedavisi, dolasima destek ve miimkiinse, temeldeki problemin
diizeltilmesinden ibarettir (18). Annede DIC gelisimine zemin hazirlayan bir durum
varsa hemsire, ekimoz ve kanamanin erken belirtilerine karst uyanik olmalidir. Erken
belirtiler normal olmayan ekimoz olusumu; diseti, IV giris bolgesi ya da diger venoz

giris bolgelerinden olan kanamalar ve idrarda kan bulunmasidir (20, 43).

4.3. Postpartum donemde Ebe / Hemsirelik bakim

Postpartum donemde Ebe/Hemsirelik bakimmin amaci, annenin ve bebegin
fiziksel bakimlarinin saglanmasi, riskli durumlarin 6nlenmesi ve aile iiyelerinin bu
yeni duruma psikososyal uyumunu saglamada yardim ve rehberlik edilmesidir (44).
Dogum sonrast kadinin bakimina yaklasim hasta bakim modelinden, saglikli birey
bakim modeline degistirilmistir. Dogumdan sonraki ilk bir-iki saatlik siire anne ve
bebek i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Bu donemde maternal organlar gebelik éncesi
doneme donmeye baslar ve biitiin sistemler stabil olmaya baslar. Ayn1 zamanda
yenidogan da intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gecis yapmaktadir. Bu donem
sliresince Ebe/Hemsirenin rolii, anne ve bebegin saglik durumunu takip etmek, ortaya
cikabilecek sorunlar1 belirlemek ve bakimint yapmaktir (39). Postpartum bakimin
amaci anne ve bebegi saglikli bir sekilde taburcu etmek ve bu iyilik halinin biitiin

postpartum déneminde devam etmesini saglamaktir.
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Bu amaca ulasmak icin;:

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

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

e Puerperal kanama, atoni ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara kars1 dikkatli
olmak,

e Zedelenmis dokularin iyilesmesini baskilayan faktorleri (enfeksiyon, anemi,
koti hijyen) onlemek,

e Yeterli siit salgilanmasini (laktasyon) saglamak,

e Bebegin sakin, huzurlu olmasini saglamak ve saglikli bir gelisimin temelini
atmak amactyla anneye bebegini tutmayi, altini ve giysilerini degistirmeyi,
beslemeyi, hijyenini ve rahatligin1 6gretmek gerekir (18).

DSO’ne (2010) gére dogum sonu anne ve Yyenidogan bakimi uygulama
kilavuzunda, rutin dogum sonu bakim ile gozlem, vajinal kanama, uterin involiisyon
ve yasam bulgularinin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

DSO’ii dogum sonu izlem igin kritik {ic zaman belirtmektedirler. Ilk izlem, dogum
sonu ilk 24 saat iginde (minimum 12 saat); ikincisi 2 ila 7. giinler aras1 ve tiglinciisiinii
de 8 ila 42. giinler arasinda yapilmas1 gerektiginden bahsedilmektedir. Ayni zamanda
taburcu olmadan once, anneler ve ailelerine evde, kendileri ve yenidoganlari igin
emzirme ve olasi tehlikelerin erken tanisi i¢in anahtar bilgiler ve 6neriler verilmektedir
(45).

4.3.1. Yasam bulgular: takibi

Degerlendirmede oncelik yasam bulgularinin degerlendirilmesi olmalidir.
Yasam bulgulart Dogum sonu (DS) ilk bir saatte her 15 dakikada bir degerlendirilir ve
bulgular normal degerlerde ve stabil oldugunda izleme araliklar1 agilir. Yapilan
degerlendirme sonucunda elde edilen bulgular kaydedilir.

DS Arteryel Kan Basinct (AKB) gebelikteki degerle uyumludur ya da az
degisiklik olur, genelde normal sinirlar igindedir. Ortostotik hipotansiyon ilk 24 saat
icinde goriiliir, karin i¢i organlarda 6dem gelismis ise ilk 48 saatte de goriilebilir. DS
ilk 24-36 saat igerisinde kan basincinda yiikselme gestasyonel hipertansiyon

(preeklampsi/eklampsi), oksitosin veya vazopresor ilaglarin kullanimi, anksiyete,
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esansiyel hipertansiyon vb. nedenlerle olabilir. Anne, DS bas agrisindan yakiniyorsa
tansiyon kontrolii gerekir. Hipotansiyon ise kanama, sok vb. agisindan degerlendirilir.

Nabizda fazla degisiklik olmaz. Erken DS siiregte hafif bir ylikselme olabilir;
fakat ilk 24 saat i¢inde normal sinirlara donmelidir. Fizyolojik bradikardi, DS artan
kardiyak debi (cardiac output) ve atim hacmine (stroke volume) baglidir. Tasikardi,
oncelikle annede kardiyak problemini akla getirmelidir. Ayrica tagikardi kanamanin
gostergesi de olabilir; anne kanama, agri, anksiyete, dehidratasyon, ates, enfeksiyon
vb. yonlerden de degerlendirilmelidir.

Viicut 1s1s1, normalde 36,2-38°C arasinda seyreder. Dogum sonu ilk 24 saat
iginde annenin dogum eylemindeki dehidratasyona ve fiziksel gii¢ sarf etmesine bagh
olarak viicut 1s1s1 38°C kadar yiikselebilir. Dogumdan kisa siire sonra titremelerin
olmasi da dogumdaki norolojik ve vazo motor degisiklikler sonucunda viicut 1s1sinin
fiziksel cevre 1s1sindan daha yiiksek olmaya baslamasi nedeniyledir. ilk 24 saat sonra
38°C ve ustiindeki ates ise patolojiktir. Hemsire enfeksiyon bulgulari ve enfeksiyona
neden olabilecek faktorler agisindan degerlendirme yapmalidir.

Solunum DS normal sinirlardadir. Tasipne, dispne varsa respiratuvar distresin
gostergesi olabilir ve solunum rahatsizligini, asir1 kan kaybini, agri, korku vb.
diistindiiriir. Dogumda anestezi ya da agri igin yapilmig premedikasyon solunumu
deprese edebilir. Hemsirenin DS solunum fonksiyonlarini, akciger kapasitesini,
havayolu agikligini, inspirasyon ve ekspirasyonu, gaz alis verigini degerlendirmesi
onemlidir. Oskiiltasyonda, (6zellikle anestezi almis annelerde) akcigerlerin tiim loblari
temiz, solunumu normal sinirlarda, oksijen satiirasyon diizeyi en az %95 olmalidir.
Krepitasyon, whezing ya da plevral friksiyon (siirtiinme sesleri) da respiratuvar distres
belirtisi olabilir (27).

4.3.2. Uterus ve losianin degerlendirilmesi

Dogumdan sonra genellikle biitiin postpartum dénem boyunca siiren, involusyon
ve endometriumun rejenerasyonu sonucu dokiilen endometrium tabakasina losia denir.
Endometriumun dokiilmesinin nedenleri ise dogumdan sonra Gstrojen Sseviyesinin
azalmasi ve uterusun myometrium tabakasinin kontraksiyonlaridir. Losia; kan, kii¢iik
desidua pargalari, mukus, ayrica vernikskaseoza, lanuga gibi maddeleri igerir.

Endometriumda, plasentanin ayrilma yeri kanayan bir yara goriinimiindedir. Bu
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durum yeni dogum yapan annede enfeksiyon riskini arttiracagindan, postpartum bakim
ve koruma 6nem tasir (21).

Fundus degerlendirilmeden once mesane bos olmalidir. Ebe/Hemsire kadina
pozisyon verir. Bir el kaf yapilarak umblikusun altindan abdomene dogru basing
uygulanir. Ayni zamanda diger el ile simfiz pubisin {izerinden uterus stabilize edilir.
Eger uterus sekilli ve orta hatta ise fundusun bulundugu yer ile umblikus arasindaki
mesafe olgiliir. Fundusun bulundugu yerin umblikusun kag parmak (ya da kag cm)
altinda oldugu belirlenir. Ust el ile fundustan asagiya basing uygulanir ve vajinadan
gelen kan miktar1 degerlendirilir.

Uterus biiyiik ve yumusak ise bir el ile fundusun iistiinden sekilli olana kadar masaj
yapilir ve bu esnada diger el ile simfiz pubisin iistiinden uterusa destek yapilir. Eger
pihtidan siiphe edilirse fundus sekillendiginde ebe/hemsire uterusu yumusakea elle
tutmali, diger el orta alt kisimda uterusu desteklemeye devam ederken pihtilar ¢iksin
diye uterusu pelvik kanala dogru itmelidir. Fundus masaji ve pihtilarin ¢ikarilmasi
esnasinda alt el ile uterusun desteklenmesi uterus inversiyonu ve prolapsusunu
onlemektir. Ebe/hemsire siirekli olarak uterusa masaj yapmaktan kaginmalidir. Asir
masaj uterusta relaksasyona ve hemorajiye neden olabilir. Asir1 kanama durumunda,
kanamay1 kontrol etmek i¢in ilk yapilan miidahale uterus masajidir. Eger intra venoz
oksitosin uygulaniyorsa, kanama stabil olana kadar dozu artirilabilir. Ayrica mesane
bos olmalidir (39). Uterus palpasyonda sert olarak ele gelmelidir. Yumusak bir uterus,
agir kanamalarin nedeni ve habercisi olabilir. Uterus kontroliniin amaci uterusun
yiiksekligini, kivamini, giinlere gore involiisyonunu gozlemektir (21).

Ebe/hemsire kanama kontrolii yaparken pedlerin yaninda, mutlaka kadinin
kalgalarinin altin1 da kontrol etmelidir. Perineal pedler az islanmis olsa bile kan
kalgalarin altina gdllenebilir. Losianin rengi ve miktar1 degerlendirilir, pthtilarin sayisi
ve hacmi kayit edilir. Losia dogumdan sonra ilk bir saat 15 dakikada bir, ikinci saat 30
dakikada bir ve daha sonra diizenli olarak degerlendirilir. Ebe/hemsire logianin miktar1
ve karakterini degerlendirmelidir. Sadece perineal pedlerin gozlenmesi ile losianin
miktarint  belirlemek zordur. Luegenbiehl (1997) postnatal kan kaybim
degerlendirmek i¢in bir yontem Onermistir. Bu yonteme gore ped {izerindeki

lekelenmenin miktar1 degerlendirilmektedir (39).
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Az; 1 saat icinde ped iizerinde 2-3 cm’den \ )&
daha az lekelenme Gok az: <2,5 cm lekelenme
Hafif; 1 saat i¢inde ped iizerinde 10 cm’den g P

& j . e
daha az lekelenme A JE

Orta; 1 saat i¢inde ped iizerinde 15 cm’den _Az (hafif): 2,5-10 cm lekelenme

daha az lekelenme
Fazla; 1 saat i¢inde pedin tamaminin losia

tarafindan kaplanmasi (20).

Fazla: 1 saatte pedin tamaminin dolmas!

Sekil- 4.3.2. Losia miktarini degerlendirme (46).

Ped’de yer alan losianin miktarini degerlendirirken, zamanda dikkate alinmalidir.
Bir saat ya da daha kisa bir siirede pedi 1slanan anne ile sekiz saatte 1slanan annenin
kan kaybi farkli olacaktir. Perineal pedlerin kullaniimadan 6nce ve kullanildiktan
sonra tartilarak degerlendirilmesi, yaygin kullanilan bir 6l¢iim olmamakla birlikte
daha objektif bir bilgi saglayabilir. Agirliktaki her 1 gr. artis 1 ml. kan kaybina esit

olmaktadir. Ayrica kanamanin kaynag i¢in perine bolgesi de gozlenmelidir (39).

4.3.3. Perine

Perineal bolge, hijyen, bitiinlik, renk degisikligi, kizariklik, ekimoz,
hematom, yaygin 6dem, hemoroid ve epizyotomi/laserasyon durumu agisindan
degerlendirilir. Fakat, epizyotomi ya da laserasyon onarimi varsa dikislerin iyilesme,
dokularin birbirine yaklasik olma durumu, agilma olup olmadigi ve enfeksiyon
belirtileri agisindan, hemoroid varsa kanama durumu, hassasiyeti, agr1 vb. yonden
gozlenerek degerlendirilmeli ve tiim sonuglar kaydedilmelidir (27).

Ebe/hemsire dogum sonrasi annenin perine ve anal bélgesinde olusan agr1 ve
rahatsizliklarin derecesini belirlemelidir. Postpartum birinci giin siiresince vajinal

dogum yapan kadinlarda perine bolgesi genellikle 6demli, kizarik ve rahatsizlik
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vericidir. Epizyotomi, laserasyon ve hemoroidlerin varligi bu rahatsizliklarin daha da
artmasina neden olmaktadir. Bu rahatsizliklarin giderilmesinde soguk uygulama, lokal

ve sistemik analjezik ilaglar kullanilabilir (39).

4.3.4. Meme bakimi ve emzirme

Erken postpartum donemde, bebek uyanik ve beslenmeye hazirdir. Bu nedenle bu
donem bebegi beslemeye baslamak i¢in miikemmel bir zamandir. Ayrica emzirme
uterus kontraksiyonlarini artirmakta ve maternal kanamayi 6nlemektedir. Kolostrum
ise, bebekte mukusu yumusatmakta ve bir laksatif gibi gorev yapmaktadir. Boylece
mekonyumun hizli bir sekilde atilmasini saglamaktadir. Emzirme bebekte hipoglisemi
olusma olasihigini ve fizyolojik hiperbilirubineminin siddetini azaltmakta ve 6nemli
immiinolojik yararlar saglamaktadir. Memelerin temizliginin saglanmasinda,
genellikle memelerin sadece 1lik su ile silinmesi yeterli olmaktadir. Ayrica
emzirmeden énce anne ellerini yikamalidir. G6giisleri sikmayan, basing yapmayan ve
iyi kaldiran siityen ile desteklenmelidir. Ebe/hemsire emziren annenin meme uglarini
catlak, fisslir ve yara gibi travma bulgular1 yoniinden degerlendirilmelidir. Meme
ucunda travmalarin bulunmasi enfeksiyon gelisme olasiligini artirmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada dogum sonrasi kadinlarin %55,6’sinin meme
ucunda kizariklik, %62,1’inde agr1 ve %60,1°in de ¢atlak gortldigi bildirilmektedir.
Bu nedenle, meme ucu travmalarini 6nlemek i¢in, anneye dogru emzirme tekniklerinin

kullanimi 6gretilmelidir (39).

4.3.5. Mesane kontrolii

Anne dogum sonrasi alti-sekiz saat iginde spontan olarak idrarini yapmalidir. ilk
birkag¢ kez yapilan idrar miktari, mesanenin yeterince bosalma durumunu belirlemek
i¢in dlglilmelidir. Her bosaltimda en az 150 cc idrar yapmasi beklenir. Baz1 kadinlar
idrar yapmakta zorluk yasayabilirler. Bu durum mesane toniisiinde azalma, travmaya
bagli olarak olugsan 6dem ya da rahatsizlik korkusu nedeni ile olabilir (39).

Uterusun yer degistirmesi, mesanenin palpabl olmasi ya da uterusun gevsek olmasi
mesane distansiyonuna isaret edebilir. Bu durumda mesane derhal bosaltilmalidir.
Dogumdan sonra anne, her 4-6 saatte bir mesanesini bosaltilmast igin

desteklenmelidir. Hemsire annenin yeterli sivi alip almadigini, sorarak 6grenmelidir.
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Mesane tam bosalsa bile yeterli sivi alinmadig: takdirde, tiriner sistem enfeksiyonu
gelisebilir. Bu degerlendirmeler sirasinda hemsire postpartum ditirez hakkinda anneye
bilgi vermeli ve mesanesini nigin sik bosaltilmas1 gerektigini agiklamalidir. Bunun
yaninda aldigi diger sivilara ek olarak en az 8 bardak su igmesinin 6nemi tizerinde
durulur (20).
4.3.6. Bagirsak kontrolii

Gebelikte goriilen bagirsak peristaltizminin yavaslamasina bagl kabizlik,
lohusaligin ilk giinlerinde de devam eder. Dogum yapmis kadin puerperal donemde,
ozellikle ilk haftada tuvalete ¢ikmakta giigliik ¢ceker, bu da konstipasyona neden olur.
Karin duvarinin gevsemis olmasi, bagirsaklar tizerindeki basincin azalmasina,
dolayisiyla bagirsak peristaltizminin yavaslamasina neden olur. Hemoroidler ve
perinedeki dikisler, ayrica dogum sirasinda fetus basinin rektuma yaptigi travma
nedeniyle anneler, agr1 duyma korkusuyla defekasyondan kaginirlar. Erken
mobilizasyon ve erken beslenme ile konstipasyon daha az goriilen bir problem haline
gelmistir. Erken mobilizasyon, hareket, sakiz ¢igneme, posali diyet, bol sivi, 6zellikle

meyve sular1 veya kompostolar konstipasyonu énlemede etkili yontemlerdir (18).

4.3.7. Uyku ve dinlenme
Dinlenme ve uyku, yeni dogum yapmis anne i¢in ¢ok dnemlidir, ancak hasta

odalarinin kalabalik olmasi, personelin o6zellikle giindiizleri odalara sik sik girip
¢ikmasi, muayeneler, tedaviler bunu imkansiz hale getirmektedir. Dogum eyleminin
yarattig1 anksiyete ve yorgunlugu gidermek i¢in anneye, lohusalik doneminde iyi bir
uyku ve dinlenme saglanmalidir. Anne gebeligin ve dogum eyleminin verdigi
yorgunlugu atma arzusundadir. Yeni bir yorucu donemin yiikiini kaldirabilmesi i¢in
annenin yeterli bir istirahate ihtiyac1 vardir. Pelvik taban ve diger destek dokularin
involiisyonu heniiz tamamlanmadigindan, pelvik relaksasyonu onlemek i¢in annenin
agir ve yorucu islerden kagcinmasi gerekir. Gece saatleri anneleri miimkiin oldugunca
az rahatsiz etmeli, giindiizleri de 6gle yemeginden sonra iki saat dinlenmeleri

saglanmalidir (18).
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4.3.8. Erken mobilizasyon

Genellikle dogumdan sonraki ilk birkag saat i¢inde annenin mobilize olmasi
onerilir. Mesane komplikasyonlari, konstipasyon, puerperal venéz tromboz ve
pulmoneremboli erken mobilize olan kadinlarda daha az siklikta gériilmektedir. Ilk
mobilizasyonda mutlaka bir yardimeci olmalidir ¢linkii ortostatik hipotansiyon ve
senkop gelisebilir. Normal dogumu takiben vital bulgulari stabilse, birinin yardimiyla
anne lavabo ya da tuvalete gidebilir (18).

Ayrica hastayr mobilize ederken Ebe/hemsire kan kaybinin miktarin,
kullanilan analjezik maddelerin miktarim, tiriini ve zamamn: da g6z oninde
bulundurmalidir. Anne ayaga kalktiginda gecici olarak ani bir vajinal kanama olabilir.
Bu kanin rengi koyu kirmizi ise, muhtemelen 6nemsizdir ve pozisyondaki degisim ile
daha once yeterince drene olamayan ve vajende biriken kanin drene oldugunu
gostermektedir. Ancak yine de kadin asir1 kanama ve sok belirtileri yoniinden
degerlendirmelidir. Dogum yaptiktan sonra yatakta kalan kadinda trombiis gelisme

riski artmaktadir. Erken mobilize olmasi i¢in desteklenmelidir (39).

4.3.9. Agn kontrolii

Dogum agrisina; uterus kontraksiyonlari, serviks dilatasyonu, pelvik kaslarin ve
vajina duvarinin genislemesi ve fetusun dogum kanalinda ilerlemesi neden olur (47).
Dogumdan sonra karin agris1 normalde 48 saat sonra hafifler. Ancak emzirme
sirasinda hipofizden salgilanan oksitosin hormonu, miyometriyum kontraksiyonlarini
uyararak agriya neden olurken, uterus atonisi vb. nedenlerle uygulanan oksitosin
preparatlari1 da ayni sekilde agriya neden olur. Dogumdan sonra, myometrial
kontraksiyonlar involusyona yardimer olur. Primiparlarda puerperal uterus tonik
olarak kontrakte kalma egilimindedir; multiparlarda ise aralikli olarak siddetli
kontraksiyonlar ve agr1 olusur. Parite arttikga agr1 belirginlesir. Annenin karin agrisi
ile bag edebilmesi i¢in bunun normal ve gegici bir siire¢ oldugu anneye anlatilmalidir.
Ayrica anne prone pozisyonunda yatirilirsa hem karin agrisi hafifler, hem de uterus

involiisyonunun dogru pozisyonda tamamlanmasi saglanir (18).
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4.3.10. Postpartum beslenme

Dogum sonrasi annenin beslenme gereksinimini kargilamanin yan1 sira kaybettigi
kan1 ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarimi saglamak ve siit yapimi i¢inde iyi
beslenmelidir. Postpartum dénemde anneye protein ve vitaminden zengin sulu ve
posali diyet onerilir. Bu donemdeki enerji ihtiyacini karsilamak igin diyette ayni
zamanda bol karbonhidrat da alinmalidir (22). Laktasyon sirasinda diyetin yeterli ve
dengeli olmasi, gebelikteki kadar 6nemlidir. Dogum sonu doénemde siitiin yeterli
miktarda salgilanmasi i¢in annenin kalorisi yiiksek bir diyetle beslenmesi ve bol sivi
almasi gerekir. Lohusa ilk giinlerde hafif beslenmeli ve bol sulu gidalar almalidir.
Emzikli anneler 2500-3000 ml sivi almalidir. Bunun nedeni siitiin devamliligin

saglamak ve kabizligi onlemektir (21).
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5.METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, vajinal dogum yapmis kadinlara postpartum erken dénemde
yapilacak olan fundus masajinin uterus involiisyonuna ve postpartum kanama
miktarina etkisini degerlendirmek amaciyla kontrol gruplu deneysel bir arastirma

olarak yapilmustir.

5.2 Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan Ozel Medipol Mega Hastanesinde, Kadin-
Dogum Klinikleri servisinde yiiriitilmistiir. Aragtirmanin verileri 12 Haziran 2015- 2
Eyliil 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.

Dogumhaneye kabul edilen gebeye kimlik dogrulamasi igin kol band: takilip,
onligi giydirilir ve anemnezi alinir. Poliklinikte vajinal muayene yapilmadiysa vajinal
muayene ve fetal monitarizasyon yapilip damar yolu agilmaktadir. Annelerden kan
grubu, hemogram, Aptt, protrombin zamani, hbsag, anti-hiv ve anti-hcv galisilmasi
icin kan ornekleri alinir. Doktor istemi ve servikal agikligina gore lavman
uygulanmaktadir. Travay takibinde gebeye uygulanacak indiiksiyon, amniotomi ve
diger tedaviler doktorlar tarafindan order edilmektedir. Dogumhanede gorevli ebe
rutin bakimi uygulamakta, travaydaki gebelerin takibi ve Non-Stress Testi (NST)
izlemlerini yapmaktadir. Dogumlar ¢ogunlukla uzman doktorlar gerekli durumlarda
ise asistan doktor tarafindan yapilmaktadir. Dogumdan sonra herhangi bir
komplikasyon gelismezse anne servise gonderilmektedir. Dogum sonu dénemde
ebe/hemsire; kanama kontrolii ve vital bulgularin takibini yapmaktadirlar. Emzirme
danismani tarafindan annelere anne siitii ve emzirme egitimi verilmektedir. Bebeklere

yonelik girisimler ise yenidogan hemsiresi ve ¢ocuk hekimi tarafindan yapilmaktadir.

5.3 Arastirmanin Evreni
12 Haziran 2015- 2 Eyliil 2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan Ozel
Medipol Mega Hastanesinde vajinal dogum yapan ve arastirmay1 kabul eden lohusalar

arastirmamizin evrenini olusturmaktadir.
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5.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin rneklemini, 12/06/2015 - 02/09/2015 tarihleri arasinda Ozel

Medipol Mega hastanesinde vajinal dogum yapmuis, arastirmaya alinma Kriterlerine

uyan ve arastirmayi kabul eden 35 Calisma grubu ve 35 kontrol grubu olmak {izere

toplam 70 lohusa olusturmustur. Deneysel olarak planlanan ¢alismamiza alinacak

deney ve kontrol gruplari rast gele secilmistir.

V V.V V V V VYV V

vV VvV

YV V V VYV V

Arastirmaya alinma kriterleri;

Vajinal dogum yapmis

Tek bir canli fetiis

Bas gelisi

Arastirmay1 kabul eden

Bebegi sagliklt miadinda dogan

indiiksiyon alan ve almayan lohusalar

Annede sistematik veya kronik bir rahatsizligi olmayan

Riskli gebe ve dogum eylemi olmayan

Arastirmaya alinmama Kkriterleri;

37 hafta 6ncesi dogum yapan

Bebeginde emzirmeye engeli olacak diizeyde genetik anomalisi, kalp hastaligi
ve down sendromu olan, bebegi yenidogan yogun bakimda yatan

Uterus myomu olan, vakumla dogum yapan

Dogum ve dogum sonrasi herhangi bir komplikasyon yasayanlar

Dogum o6ncesi anemisi olan ve kan transfiizyonu uygulanan lohusalar
Preeklemptik lohusalar

Hastanin kendi istegiyle ¢alismadan ¢ikmak isteyenler alinmamastir.

5.5 Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmasi ve zaman kisitlilig1 nedeniyle belirlenen stire

icinde hasta sinirliligl ve arastirmaya katilmak istemeyenlerin olmasi sinirliliklar:

olusturmustur.
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5.6. Veri Toplama Araclar:

o Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, gebelik ve dogum 6ykiilerini igeren

veri toplama anket formu

o Lohusalarin dogum sonu ebe/hemsirelik bakimina ve degerlendirmeye yonelik
takip formu
. Postpartum kanamay: takip etmek amaciyla her hastaya verilmek iizere

standart petler (ayn sekil, ayni boy, ayni agirlik ve ayni marka petler)

o Seffaf, kilitlenebilen 26x29 cm boyutlarinda posetler (biriktirilen petlerin
korunmasi igin)

o Petlerin tartilmast i¢in hassas tart1 (dijital)

o Standart mezura kullanilmastir.

Veri toplama anket formu

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak; kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri,
gebelik, dogum Oykiilerini ve dogum sonu ile ilgili bilgileri igeren 36 soruluk anket
formu (Ek-1) . Anneye yonelik veri toplama formu arasgtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Goériisme yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
Olusturulan formlar literatiir bilgilerinden ve arastirmact deneyimlerinden

yararlanilarak hazirlanmistir (18).

Postpartum degerlendirme formu
Dogum sonu ebe/hemsire bakimina yonelik takip edilmesi gereken durumlar (Ek-

2) literatiir bilgilerine dayanilarak hazirlanmistir (18).
Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve ¢alisma grubuna fundus masaji hakkinda

bilgilendirilen ve uygulamayi kabul eden lohusalara imzalatilmistir (Ek-3).
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5.7. On Uygulama

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama ve postpartum degerlendirme
formu gegerlilik ve uygulanabilirligini saglamak amaciyla Ozel Medipol Mega
Hastanesinde vajinal dogum yapan 10 lohusaya uygulanmistir. On uygulama
sonucunda soru formunda herhangi bir degisiklik yapilmasina gereksinim duyulmamis
ve formlar kullamilmistir. On goriisme yapilan lohusalar arastirmaya dahil

edilmemistir.

5.8. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Ozel Medipol Mega Hastanesi dogum servisine 12/06/2015 - 02/09/2015
tarihleri arasinda vajinal dogum yapmak igin yatisi yapilan, arastirmaya alinma
Kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden lohusalar arastirmaya alinmistir.
Arastirmanin verileri, yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Dogum salonuna
yatirtlan gebelerin, dogumun {iglincii evresinden sonra lohusalara herhangi bir
komplikasyon yoksa, rutin olarak uterotonik uygulanmaktadir. Caligma grubundaki
lohusalara postpartum 1.saatte 15 dakika arayla 45 saniye fundus masaj1 yapilmistir ve
hastaya da Ogretilmistir (18). Calisma ve kontrol grubu lohusalarin dogum sonu
1.saatte fundus kontroliinde ¢ogunlukla uterus kontrakte olarak saptanmistir. Calisma
ve kontrol grubundaki tiim lohusalarin ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirilmesi
saglanmigtir. Ilk emzirmenin dogum sonu farkli dakikalarda oldugu durumlar
kaydedilmistir. Tiim lohusalarin dogum sonu birinci saatten sonra beslenmeleri
saglanmig ve mobilizasyon konusunda bilgilendirilmislerdir.

Ates, nabiz, tansiyon takipleri belirli araliklarla yapilmistir. Pedlerin tartilmasi ve
losia kontrolii dogumdan sonra 2. 4. 6. ve 12. saatlerinde yapilmigtir. Uterusun
kontrakte olup olmadigi, involiisyon 6l¢iimii 1. 6. ve 12. saatlerde yapilmistir (18).

Calisma ve kontrol grubundaki tiim lohusalarin fundus yiiksekligi standart meziire
ile fundusun umblikusun ne kadar altinda oldugu olgiilerek takip edilmistir. Sol elle
fundusun yiiksekligi belirlenip sag elle kalemle isaret konulmustur. Umblikusun
tizerine mezuranin ‘0’ rakami yerlestirilip isaretli yere kadar Ol¢lim yapilarak,
fundusun umblikustan ne kadar altinda oldugu kaydedilmistir.

Her hastaya ayn1 marka, esit agirlik ve boyda standart pet ve petlerin biriktirilmesi

igin tzerinde toplama saatleri (2.4.6.12.) yazilarak seffaf Kkilitlenebilen poset
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verilmistir. Petleri nasil biriktirilecegi anlatilmistir. Petler tartilirken pedin ve posetin
agirligr (10gr) toplam agirliktan ¢ikarilarak losia miktar1 kaydedilmistir.

Calisma grubundaki lohusalara, dogum sonu fundus masajinin ilk bir saat
arastirmaci tarafindan yapilacagi belirtilmistir. Diger saatler i¢in lohusalara diiz
anlatim teknigi ile ve uygulamali olarak on dakika siiren fundus masaji egitimi
verilmistir. Masajin dogru yapilip yapilmadigi aragtirmaci tarafindan gézlenmistir.
Calisma grubundaki lohusalara postpartum 1. saatte 15 dakikada bir 45 saniye hastayi
rahatsiz etmeyecek sekilde nazikg¢e fundus masaji yapilmistir. Sonraki saatlerde 6.
saate kadar saat bas1 6.-12. arasinda iki saatte bir masaj yapilmistir.

Dogum sonu ilk bir saat i¢inde epizyotomi, dogum yolu laserasyonlarin onarimu,
perine bakimi, kanama kontrolii ve hastaya temiz ped konulup hazirlanma islemleri
bittikten sonra fundus masajina 1.saatte baglanmustir.

Lohusanin ilk dogum servisine kabuliinde vital bulgu takibi, fundus yiiksekligi ve
kanama kontrolii yapilmaktadir. Taburculuk &ncesi c¢ogu lohusadan kontrol
hemogram1 gonderilmektedir. Dogum sonu ilk 2 saat iginde doktor istemine goére
analjezik ve proflaksi amaciyla antibiyotik uygulanmaktadir.

Lohusalar postpartum 24 saat hastanede takip altinda tutulmaktadir. Ozel hastane
olma sebebi ile daha erken taburcu olmak isteyen lohusalar imza karsiligi taburcu
edilmektedir.

5.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada yer alan yas, beden kitle indeksi, gebelik siirecinde alinan kilo gibi
stirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilan
degiskenler ortalamatstandart sapma (ortts) ve ortanca (min-maks), normal
dagilmayan siirekli degiskenler ile kesikli degiskenler ortanca (min-maks) ile ifade
edilmistir. Kategorik degiskenler say1 (%) ile gosterilmistir.

Calisma ve kontrol grubu normal dagilim gosteren degiskenler agisindan t testi
ile; diger siirekli ve kesikli degiskenler acisindan Mann-Whitney U testi ile
karsilastirlmigtir. Iki grubun kategorik degisken agisindan incelenmesinde ki-kare
testleri kullanilmigtir. Nabiz, ates, kan basinct gibi tekrarli Sl¢iimlerin grup igi

karsilagtirmasinda Friedman testi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda post-hoc test
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olarak Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon analizi yapilmistir. Analizler sonucunda p
degeri ve test istatistigi verilmistir.

Toplam losia miktar1 ve 12. saat fundus yiiksekligini etkileyen olas1 faktorler
tek degiskenli lineer regresyon analizinde enter yontemi kullanilarak belirlenmistir.
2’den fazla kategorik degiskenler, kukla degiskenleri elde edilerek analize dahil
edilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamlilik diizeyi 0,250’nin altinda olan
degiskenler ¢ok degiskenli lineer regresyon i¢in aday degisken olarak belirlenmistir.
Geriye dogru degisken se¢im yontemi kullanilarak nihai faktorler elde edilmistir.
Analizler sonucunda regresyon katsayisi, bu katsayinin % 95 giiven araligi (% 95 GA)
ile p degeri; regresyon modelinin F istatistigi, p degeri ve diizeltilmis agiklayicilik
katsayis1 (R?) verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY':
IBM Corp.) programi, grafik ¢izimi i¢in Microsoft Office Excel 2013 kullanilmustir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirma Etik kurulundan
etik kurul onay1 alinmistir. (Ek-5, Etik N0:108400987-108)

Hastalar ¢alismayla ilgili bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onaylart alinmigtir.

5.11. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Erken postpartum donemde yapilan diizenli fundus masajinin losia miktarina
etkisi vardir.

H2: Erken postpartum donemde yapilan diizenli fundus masajinin uterus involiisyon
stirecine etkisi vardir.

5.12. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmacinin  ¢aligma saatleri disindaki vajinal dogum yapan annelerin
degerlendirilememesi, kriterlere uyan annelerin arastirmaya katilmak istememesi,
hastanede yogunlugun oldugu donemde hastalarin baska servise yatirilmasi ve fundus
masaji sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissettiginde ¢alismadan ayrilmak istemesi

gibi zorluklar yagsanmuistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Calisma Kontrol
Genel

Grubu Grubu 1 p
Yas [ort+s] 29,10+4,07 29,14+4,56 29,06+3,58 t=0,087 0,931
Yas gruplari n=70(%) n=35(%) n=35(%) 4,188 0,242
19-24 yas 9 (12,9) 6 (17,1) 3(8,6)
25-29 yas 34 (48,6) 16 (45,8) 18 (51,4)
30-34 yas 17 (24,3) 6 (17,1) 11 (31,4)
35 yas ve tizeri 10 (14,2) 7 (20,0) 3(8,6)
Egitim durumu n=70(%) n=35(%) n=35(%o) 5,399 0,145
Ilkokul mezunu 11 (15,7) 5(14,3) 6 (17,1)
Ortaokul mezunu 4 (5,7) 4 (11,4) 0 (0,0)
Lise mezunu 21 (30,0) 8 (22,9) 13 (37,1)
Universite mezunu 34 (48,6) 18 (51,4) 16 (45,8)
Meslek n=70(%0) n=35(%0) n=35(%0) 2,499 0,475
Ev hanimi 43 (61,5) 22 (62,9) 21 (60,0)
Memur 12 (17,1) 7 (20,0) 5 (14,3)
Isci 14 (20,0) 5 (14,3) 9 (25,7)
Serbest meslek 1(1,4) 1(2,8) 0(0,0)
Sosyal giivence n=70(%) n=35(%0) n=35(%) — 1,000
Var 69 (98,6) 35 (100,0) 34 (97,1)
Yok 1(1,4) 0 (0,0 1(2,9)
Gelir durumu n=70(%0) n=35(%0) n=35(%) 2,903 0,234
Gelir giderden az 1(1,4) 1(2,9) 0(0,0)
Gelir gidere denk 57 (81,5) 30 (85,7) 27 (77,1)
Gelir giderden fazla 12 (17,1) 4 (11,4) 8 (22,9)
Evlilik siiresi
[ortanca (min- 5(1-22) 6(1-22) 5(1-20) Z=0,496 0,620
maks)]
Evlilik siiresi n=70(%o) n=35(%o) n=35(%0) 6,688 0,035
1-3 yil 23 (23,9) 13 (37,1) 10 (28,6)
4-6 yil 24 (34,2) 7 (20,0)* 17 (48,6)*
7 yil ve iizeri 23 (32,9) 15 (42,9) 8 (22,8)
1 p<0,05
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Aragtirmaya katilan kadinlarin %48,6’sinin 25-29 yas grubunda ve iniversite
mezunu oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu, meslek, sosyal giivence ve gelir durumu
bakimindan gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Evlilik siiresi 4-6 yil
olan kadinlarin orani ¢alisma grubunda %20,0 kontrol grubunda %48,6 olarak

hesaplanmistir. Bu oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 6.2. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilim1

Kontrol
Genel Calisma
Grubu Grubu a P

Gebelik sayisi n=70(%0) n=35(%o) n=35(%o) 1,777 0,620
1 23 (32,9) 12 (34,3) 11 (31,4)
2 25 (35,7) 10 (28,6) 15 (42,9)
3 12 (17,1) 7 (20,0) 5 (14,3)
4 ve daha fazla 10 (14,3) 6 (17,1) 4 (11,4)
Dogum sayisi n=70(%) n=35(%) n=35(%) 0,644 0,886
1 29 (41,4) 16 (45,7) 13 (37,1)
2 27 (38,6) 12 (34,3) 15 (42,9)
3 10 (14,3) 5(14,3) 5(14,3)
4 ve daha fazla 4 (5,7) 2 (5,7) 2 (5,7)
Kiiretaj durumu n=70(%) n=35(%) n=35(%) — 1,000
Yapti 3(4,3) 2(57) 1(2,9)
Yapmadi 67 (95,7) 33 (94,3) 34 (97,1)
Diisiik durumu n=70(%) n=35(%) n=35(%) 0,804 0,370
Yapti 14 (20,0) 9 (25,7) 5(14,3)
Yapmadi 56 (80,0) 26 (74,3) 30 (85,7)

Gebelik sayisi bir olan kadinlarin sayisi ¢aligma grubunda %34,3 kontrol grubunda
%31,4°dir. Dogum sayis1 bir olan kadinlarin ¢alisma ve kontrol grubunda oranlari
sirasiyla %45,7 ve %37,1°dir. Calisma grubunda %5,7 kontrol grubunda %2,9 kiiretaj
oldugu; caligma grubundan %25,7°i kontrol grubunda %14,3’i disiik yaptig
goriilmistiir. Gebelik sayisi, dogum sayisi, kiiretaj durumu ve diisilk durumu
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 6.3. Kadinlarm Simdiki Gebelik Ozelliklerinin Dagilim1

Cahsma Kontrol
Genel Grubu Grubu Y p
Gebelikte alman kilo 7o/ n=35(%) N=35(%) 1472 0479
agirhg grubu
5-10 kg 29 (41,4) 12 (34,3) 17 (48,6)
11-16 kg 25 (35,7) 14 (40,0) 11 (31,4)
17 kg ve iizeri 16 (22,9) 9 (25,7) 7 (20,0)
Dogum sonu kilosu 70 (57-120) 69 (58-91) 70 (57-120) Z=1,451 0,147
Dogum sonu kilo N=70(%) n=35(%) n=35(%) 1340 0,512
agirhg
55-64 kg 13 (18,6) 8 (22,9) 5 (14,2)
65-74 kg 31 (44,3) 16 (45,7) 15 (42,9)
75 kg ve iizeri 26 (37,1) 11 (31,4) 15 (42,9)
Boy uzunlugu 1,65+0,05 1,64+0,05 1,65+0,05 t=0,755 0,453
B lug
. W n=70(%) n=35(%) n=35(%) 2844 07241
Grubu
150-157 cm 8 (11,4) 3(8,6) 5 (14,2)
158-165 cm 37 (52,9) 22 (62,9) 15 (42,9)
166 cm ve lizeri 25 (35,7) 10 (28,6) 15 (42,9)
Beden kitle indeksi 25,7 (21,3- 25,4 (21,3- 26,4 (21,7- _
(ortanca) 41,0 31,5) 46,0) 2=1,157 0,247
ngSSS AR el n=70(%) n=35(%) n=35(%) 0996 0,318
Normal 25 (35,7) 15 (42,9) 10 (28,6)
Kilolu 45 (64,3) 20 (57,1) 25 (71,4)
Gebelikte kullanilan . R B
ilag tiri n=70(%) n=35(%) n=35(%)
Vitamin ve demir 70 (100,0) 35 (100,0) 35 (100,0)
Gebelik haftas1 39 (37-40) 39 (37-40) 39 (37-40) Z=0,178 0,858
Gebelik haftasi
=70(% =35(% =35(% 0,976 0,807
Grubu n=70(%) n=35(%) n=35(%)
37 hafta 6 (8,5) 2(57) 4 (11,4)
38 hafta 23 (32,9) 12 (34,3) 11 (31,4)
39 hafta 18 (25,7) 10 (28,6) 8 (22,9)
40 hafta 23 (32,9) 11 (31,4) 12 (34,3)
Gebelikte sigara _ _ _
T n=70(%) n=35(%) n=35(%) - 0,614
Evet 4(5,7) 1(2,9) 3 (8,6)
Hayir 66 (94,3) 34 (97,1) 32 (91,4)
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Caligsma grubunun %401, kontrol grubunun %31,4’# gebelikte 11-16 kg arasinda
kilo aldigt; ¢alisma grubunun %45,7’sinin, kontrol grubunun %42,9’unun dogum
sonunda 65-74 kg arasinda oldugu tespit edilmistir. Calisma grubunda %2,9u kontrol

grubunda %38,6’s1 gebelik siiresince sigara kullandigi belirlenmistir. Simdiki gebelik

ozelliklerine gore gruplarin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 6.4. Kadinlarin Dogum Oncesi Kan Degerlerinin Dagilimi

Calisma Kontrol 5
0]
Genel (%) Grubu(%o) Grubu(%o) X P
Hemoglobin 12,01+1,10 12,35+1,14 11,68+0,95 t=2,663 0,010
11 g/dl ve alts 23 (32,9) 9 (25,7) 14 (40,0) 1,036 0,309
11,7 — 15,5g/dl 47 (67,1) 26 (74,3) 21 (60,0)
Hematokrit 36,25+2,99 37,25+£2,98 35,26+2,68 t=2,933 0,005
34 alt1 21 (30,0) 8 (22,9) 13 (37,1) 1,088 0,297
34 -45 49 (70,0) 27 (77,1) 22 (62,9)
Trombosit

203,5 (93-427) 204 (93-345) 203 (99-427) Z=0,693 0,488
(ortanca)
153 ve alt1 13 (18,6) 9(25,7) 4 (11,4) 1,511 0,219
154 — 386 57 (81,4) 26 (74,3) 31 (88,6)
INR(ortanca) 0,94 (0,83-1,27) 0,95(0,83-1,27) 0,93(0,83-1,06) Z=0,735 0,462
08-1,2 70 (100,0) 35 (100,0) 35 (100,0) - -
aPTT 28,02+1,78 27,76+1,85 28,27+1,69 t=1,222 0,226
25 ve alt1 5(7,1) 4(11,4) 1(2,9) - 0,356
26 — 32 65 (92,9) 31 (88,6) 34 (97,1)

Calisma grubundaki kadinlarin %25,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %
40,0’1nin dogum oncesinde hemoglobin diizeylerinin 11g/dl ve altinda oldugu
goriilmiistiir. Dogum o6ncesi kan degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)

37



Tablo 6.5. Kadinlarm Son Doguma iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Genel Calisma Grubu  Kontrol Grubu 1 p
(Ij“d“k“y"“ uygulanma n=70(%) n=35(%) n=35(%) 0,000 1,000
urumu
Evet 46 (65,7) 23 (65,7) 23 (65,7)
Hayir 24 (34,3) 12 (34,3) 12 (34,3)
Inditksiyon uygulanma 2(1-8) 2 (1-7) 3 (1-8) Z=1,324 0,185
siiresi (ortanca)
Indiksiyon uygulanma n=70(%) n=35(%) n=35(%) 2624 0,453
siiresi grubu
30 - 59 dk 12 (26,1) 7 (30,4) 5(21,7)
60 — 180 dk 19 (41,3) 10 (43,5) 9 (39,2)
181 — 360 dk 8 (17,4) 2 (8,7) 6 (26,1)
361 dk ve iizeri 7 (15,2) 4 (17,4) 3 (13,0)
Travayda ilag n=70(%) n=35(%) n=35(%) 0229 0,632
uygulanma durumu
Uygulandi 37 (52,9) 17 (48,6) 20 (57,1)
Uygulanmadi 33 (47,1) 18 (51,4) 15 (42,9)
Uygulanan ilag¢ n=70(%) n=35(%b) n=35(%b) 0,160 0,689
Aldolan 11 (29,7) 4 (23,5) 7 (35,0)
Buscopan 26 (70,3) 13 (76,5) 13 (65,0)
Dogugiie. Evresiin 7,5 (4,-15) 8 (5-15) 7 (4-13) 7=1,004 0,316
siiresi (ortanca)
Dogumun 3. Evresinin nN=70(%) n=35(%) n=35(%) 2922 0,232
siiresi grubu
5_9dk 48 (68,6) 22 (62,9) 26 (74,3)
10 - 15 dk 21 (30,0) 13 (37,1) 8(22,9)
16 — 20 dk 1(1,4) 0(0,0) 1(2,8)

Kadinlarin son doguma iligskin 6zellikleri incelendiginde her iki grupta da %65,7
kadina indiiksiyon uygulandigi; caligma grubunda %43,5 ve kontrol grubunda
%39,2’sine 60 — 180 dk arasinda uygulandig: tespit edilmistir. Caligma grubunun
%62,9’u, kontrol grubunun %74,3°1 i¢in dogumun tgiincii evresi 5 — 9 dk siirmiistiir.

Son doguma iligskin 6zelliklere gore gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 6.6. Kadinlarin Dogum Sonu Déneme iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Calisma Kontrol 2

Genel Grubu Grubu X P
Laserasyon durumu n=70(%) n=35(%) n=35(%) 12,105 0,002
Epizyotomi 49 (70,0) 26 (74,3) 23 (65,7)
I1. dereceden perine 13 (18.,6) 2 (57)! 11 (31,4)!
aresyonu
Yok 8 (11,4) 7 (20,0)? 1(2,9)?
ila¢ uygulanma durumu n=70(%)  n=35(%) n=35(%) - -
Uygulandi 70 (100,0) 35 (100,0) 35 (100,0)
Uygulanmadi 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
!)ogum sonu uygulanan N=70(%) n=35(%) n=35(%) _ _
ilaglar
Antibiyotik 70 (100,0)  35(100,0) 35 (100,0)
Analjezik 70 (100,0) 35 (100,0) 35 (100,0)
Uteritonik 70 (100,0)  35(100,0) 35 (100,0)
i1k miksiyon zamam K } -
(ortanca) 4(1,8) 4 (1-7) 4 (2-8) Z=0,485 0,628
IIk miksiyon zamami grubu  n=70(%) n=35(%b) n=35(%o) 1,061 0,588
2 — 3 saat 22 (31,4) 13 (37,1) 9 (25,7)
4 — 5 saat 35 (50,0) 16 (45,8) 19 (54,3)
6 — 7 saat 13 (18,6) 6 (17,1) 7 (20,0)
12 p<0,05

Epizyotomi gozlenen hastalarin orani ¢alisma grubunda %74,3 kontrol
grubunda %65,7 olarak hesaplanmistir. Calisma grubunda laserasyon gézlenmeme
oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek, 1. dereceden perine laserasyonu gézlenme
oramnin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). ilk miksiyonu 4-5 saat
arasinda olan hastalarin oran ¢alisma grubunda %45,8 kontrol grubunda %54,3 tiir.

Ik miksiyon saati bakimindan gruplar benzerdir.
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Tablo 6.7. Yenidogana Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Genel Cahgma Grubu  Kontrol Grubu 1 p
Dogum afrhi 327129+361,85 322343+367,77 3319,14£354,61 t=1,108 0,272
gfﬁ’ﬁﬁ"’ kilosu n=70(%) n=35(%) n=35(%) 4172 0,243
2000 — 2499 kg 3(4,3) 1(29) 2(57)
2500-2999kg 13 (18,6) 9 (25,7) 4 (11,4)
3000-3499 kg 53 (75,7) 24 (68,6) 29 (82,9)
4000 kg ve fizeri 1(1,4) 1(29) 0(0,0)
;‘:L pme zamant n=70(%) n=35(%) n=35(%) 8574 0,014
flk 29 dakikada 10 (14,3) 2 (5,71 8 (22,9)*
3059 dakikada 43 (61,4) 20 (57,1) 23 (65,7)
60 — 120 dakikada 17 (24,3) 13 (37,1)? 4 (11,4)2
12 n<0,05

Calisma grubunda dogan bebeklerin %68,6’s1, kontrol grubunda dogan bebeklerin
%82,9’unun agirligr 3000 — 3499 kg arasindadir. ilk 29 dakikada anne siitii alan
bebekler ¢alisma grubunda %5,7 kontrol grubunda %22,9’dur. 1k 29 dakikada anne
stitii alan bebeklerin oram caligma grubunda daha diisiiktiir (p<0,05). 60 — 120
dakikada anne siitii alan bebeklerin oraninin ¢alisma grubunda, kontrol grubuna gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 6.8. Kadinlarm Taburculuk Oncesi Kan Degerlerinin Dagilim1

alisma Kontrol
Genel (%) Ggubi(%) Grubu(%) ’ P

Hemoglobin 11,01£1,03 11,19+1,04 10,83£1,00 t=1,498 0,139
11 g/dl ve alt 45 (64,3) 18 (51,4) 27 (77,1) 3982 0,046
11,7155 g/dI 25 (35,7) 17 (48.,6) 8 (22,9)
Hematokrit 33,2942,71 33,85+2,61 31,7242,72 t=1,770 0,081
34 alt 45 (64,3) 18 (51,4) 27 (77,1) 3982 0,046
3445 25 (35,7) 17 (48,6) 8 (22,9)
Jlicibe 1855 (80-373)  178(80-302) 188 (93-373)  Z=0,969 0,332
(ortanca)
153 ve alts 21 (30,0) 13 (37,1) 8 (22,9) 1,088 0,297
154 — 386 49 (70,0) 22 (62,9) 27 (77.1)

Taburculuk o6ncesi kan degerleri bakimindan gruplar incelendiginde, g¢alisma
grubunda hemoglobin diizeyi 11,7 — 15,5 g/dl arasinda ve hematokrit diizeyi 34 — 45
arasinda olan kadinlarin oranlarinin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p=0,046). Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Uterus Involiisyon Siireci

m Calisma Grubu  mKontrol Grubu

Sekil-6. Postpartum 12.saat Uterus Involiisyon Siireci Incelendiginde

Postpartum 12.saat uterus involiisyon siireci incelendiginde, ¢alisma grubunun
%28,6’sinda, kontrol grubunun %5,7’sinde siirecin hizli ilerledigi goériilmistiir.
Calisma grubunda involiisyon siireci hizli ilerleyenlerin oraninin daha yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 6.9. Kadinlarin Dogum Sonu Ates Olgiimlerinin Dagilimi

Ates Genel Calisma Grubu Kontrol Grubu Z p
15. dakika 0,842 0,400
Ort+S 36,11+0,50 36,19+0,35 36,03+0,61

Ortanca (Min - maks) 36 (32,7 —37) 36 (35,5 - 37)3P 36 (32,7 - 36,5)*P

1.saat 1,029 0,304
Ort+S 36,19+0,36 36,24+0,29 36,13+0,41

Ortanca (Min - maks) 36,1 (34,6 - 37) 36,1 (36 - 37) 36 (34,6 - 36,7)°

2.saat 0,524 0,600
Ort+S 36,32+0,37 36,35+0,37 36,29+0,37

Ortanca (Min - maks) 36,2 (35,3-37,1) 36,2 (35,8 - 37,1) 36,2 (35,3 - 37,1)

3. saat 0,623 0,533
Ort+ S 36,43+0,34 36,46+0,33 36,41+0,35

Ortanca (Min - maks) 36,45 (35,9-37,2) 36,5 (36 - 37,2)? 36,4 (35,9 - 37,1)2¢

6. saat 1,371 0,171
Ort+S 36,37+0,33 36,43+0,36 36,3+0,27

Ortanca (Min - maks) 36,35 (35,9-37,1) 36,4 (35,9 - 37,1) 36,2 (36 - 37)

9. saat 0,373 0,709
Ort+ S 36,41+0,39 36,40+0,40 36,41+0,39

Ortanca (Min - maks) 36,3 (35,1-37,2)  36,4(35,1-37,1)> 36,2 (36 - 37,2)°

12. saat 0,412 0,681
Ort+S 36,38+1,23 36,29+0,42 36,07+1,69

Ortanca (Min - maks)

36,2 (36,5-37,2)

36,1 (35,2 - 37)

36,4 (36,5 - 37,2)

7 - 20,817 26,731
P - 0,002 <0,001
ab,.c p<0105

Gruplarin dogum sonu ates 6l¢iimleri incelendiginde, 15. dakika ates ortancasi
calisma grubunda 36°C (min-maks: 35,5 — 37), kontrol grubunda 36°C (min-maks:
32,7 — 36,5) olarak hesaplanmistir. Diger zamanlarda yapilan ates Olgtimleri

bakimindan da gruplar arasinda fark tespit edilememistir (p>0,05).
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Tablo 6.10. Kadinlarin Dogum Sonu Nabiz Olgiimlerinin Dagilimi

Nabiz Genel Calhisma Grubu  Kontrol Grubu z p
15. dakika 0,491 0,623
Ort+S 83,17+7,14 82,91+8,12 83,43+6,12

Ortanca (Min - maks) 82 (70-112) 81 (70-112) 82 (71- 96)

30. dakika t=0,180 0,858
Ort+S 80,97+7,92 80,80+8,04 81,14+7.91

Ortanca (Min - maks) 80 (61-100) 80 (62 - 100) 80 (61 - 100)

1.saat 1,769 0,077
Ort+S 81,54+8.46 79,54+5,99 83,54+10,06

Ortanca (Min - maks) 80 (60-111) 80 (60 - 88)P 82 (60 - 111)

2.saat t=1,040 0,302
Ort+S 82,03+7,13 82,91+6,6 81,14+7,61

Ortanca (Min - maks) 80 (68-98) 84 (68 - 98) 80 (69 - 98)

3. saat t=1,590 0,117
Ort+S 82,80+6,39 84,00+5,99 81,60+6,63

Ortanca (Min - maks) 83,5 (69-97) 84 (70 - 97)° 82 (69 - 93)

6. saat t=0,344 0,732
Ort+S 82,36+7,24 82,06+6,27 82,66+8,18

Ortanca (Min - maks) 82 (67-108) 80 (72 - 98) 84 (67 - 108)

9. saat 0,077 0,939
Ort+S 83,19+7,97 82,54+6,9 83,83+8,98

Ortanca (Min - maks) 80 (64-110) 80 (64 - 96) 80 (68 - 110)

12. saat t=0,274 0,785
Ort+ S 84,20+7,79 83,94+6,49 84,46+8,99

Ortanca (Min - maks) 84 (66-110) 84 (69 - 100)P 84 (66 - 110)

¥ - 19,715 3,029

P - 0,006 0,882

abn<0,05
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15. dakika nabiz ortancasi ¢alisma ve kontrol grubunda sirasiyla 81 (min-maks:
70— 112) ve 82 (min-maks: 71 — 96) olarak hesaplanmistir. Dogum sonu nabiz

Ol¢timleri gruplar bazinda tiim 6l¢timlerin benzer oldugu sonuca ulasilmistir (p>0,05).
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Tablo 6.11. Kadinlarin Dogum Sonu Sistolik Kan Basinct (SKB) Olgiimlerinin

Dagilimi
SKB Genel Cahsma Grubu  Kontrol Grubu Z p
15. dakika t=0,422 0,674
Ort+ S 115,3149,01 114,86+9,80 115,77+8,27
Ortanca (Min - maks) 118 (96-134) 118 (96 - 134) 118 (100 - 132)
30. dakika 1,150 0,250
Ort+S 113,94+10,41 112,26£10,21 115,63+10,48
Ortanca (Min - maks) 115 (94-148) 110 (94-132) 118 (100 - 148)
1.saat t=2,795 0,007
Ort+S 112,16+11,07 108,63+9,55 115,69+11,48
Ortanca (Min - maks)  111,5(90-145) 110 (90-126) 116 (97 - 145)
2.saat 1,584 0,113
Ort+S 110,96+9,81 108,97+9,00 112,94+10,30
Ortanca (Min - maks) 110 (90-142) 110 (90 - 130) 112 (100 - 142)
3. saat 1,002 0,316
Ort+S 111,14+9,43 109,80+8,58 112,49+10,16
Ortanca (Min - maks) ~ 110,5(94-146) 111 (94-130) 110 (97 - 146)
6. saat 1,058 0,290
Ort+S 107,63+14,53 107,66+8,20 107,60+19,01
Ortanca (Min - maks)  109,5 (100-130) 110 (90 - 121) 109 (100 - 130)
9. saat 0,118 0,906
Ort+S 111,50+9,65 111,17+10,00 111,83+9,42
Ortanca (Min - maks) 111 (85-134) 111 (85-130) 114 (97 - 134)
12. saat t=1,386 0,170
Ort+ S 110,04+£8,59 108,63+8,97 111,46£8,08

Ortanca (Min - maks)

2

X
P

110 (90-133)

110 (90 - 125)
13,384
0,064

110 (100 - 133)
12,515
0,085

15. dakika sistolik kan basincit (SKB) ortalamasi ¢alisma ve kontrol grubunda

sirastyla 114,86+9,80 ve 115,77+8,27 olarak bulunmustur. 1. Saat SKB ortalamasin
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calisma grubunda, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu gorilmistiir (p=0,007).
Diger SKB o6lglimleri bakimindan gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 6.12. Kadinlarin Dogum Sonu Diastolik Kan Basinci (DKB) Olgiimlerinin

Dagilim1
DKB Genel Cahsma Grubu Kontrol Grubu Z p
15. dakika 0,742 0,458
Ort+S 71,1£7,24 71,2+8,08 71,0+£6,4
Ortanca (Min - maks) 71 (50-89) 73 (50 - 82) 70 (59 - 89)
30. dakika 2,103 0,036
Ort+ S 69,86+8,08 67,69+7,16 72,03+8,46
Ortanca (Min - maks) 69,5 (52-90) 68 (52 - 86) 73 (60 - 90)
1.saat t=1,074 0,287
Ort+S 69,33£7,02 68,43+7 70,23+7,03
Ortanca (Min - maks) 69 (56-90) 68 (56 - 84) 69 (56 - 90)
2.saat 1,595 0,111
Ort+ S 70,03£7,92 68,49+7,26 71,57£8,35
Ortanca (Min - maks) 71 (55-90) 66 (56 - 78) 72 (55 -90)
3. saat 0,571 0,568
Ort+S 68,89+7,85 69,54+8 68,23+£7,75
Ortanca (Min - maks) 68 (54-88) 69 (54 - 88) 67 (55 - 80)
6. saat t=1,548 0,126
Ort+S 66,63+8,11 65,14+8,92 68,11+7,04
Ortanca (Min - maks) 66 (50-86) 65 (50 - 84) 66 (58 - 86)
9. saat t=0,107 0,915
Ort+ S 68,76+7,75 68,86+8,26 68,66+7,32
Ortanca (Min - maks) 69 (51-85) 70 (51 - 85) 68 (55 - 84)
12. saat t=0,456 0,649
Ort+$S 67,86+7,81 67,43+7,69 68,29+8.01
Ortanca (Min - maks) 66,5 (51-86) 66 (51 - 80) 67 (53 - 86)
v = 12,691 11,942
P - 0,080 0,102
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30. dakika diastolik kan basinci (DKB) ortancasi ¢alisma grubunda 68 (min-maks:
52 — 86), kontrol grubunda 73 (min-maks: 60 — 90) olarak elde edilmistir. ilgili
Ol¢timiin ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu gorilmistiir
(p=0,036). Diger zamanlarda yapilan 6l¢timlerin gruplar arasinda benzer oldugu tespit
edilmistir (p>0,05).

Tablo 6.13. Kadinlarin Dogum Sonunda Fundusun Umblikusa Gore Yiiksekliginin

Dagilimi1
Genel %‘:Lsg:] a KGorr:thzl A p
1.saat 1,030 0,303
Ort+S 0,89+0,21 0,91+0,17 0,86+0,24
Ortanca (Min - maks) 1,0(0,4-1,3) 1,0(0,5-1,2* 1,0 (0,4-1,3)2°
6. saat 3,525 <0,001
Ort+S 1,24+0,30 1,37+0,26 1,10+0,28
Ortanca (Min - maks) 1,3(0,5-1,9) 1,3(0,8-1,9)>¢ 1,2(0,5-1,5)°¢
12. saat 2,406 0,016
Ort+S 1,38+0,33 1,50+0,31 1,26+0,31
Ortanca (Min - maks) 1,4 (0,7-2,2) 1,4(0,9-2,2)*¢ 14 (0,7 -2,0)2¢
i - 66,727 66,782
D _ <0,001 <0,001

a,b,c p<0’05

Fundusun umblikusa gére yakinliginin 6. ve 12. saat ¢alisma grubunda, kontrol

grubuna gore fundusun umblikustan daha uzakta oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Gruplarda zamana gore fundusun umblikusa gore yiiksekligi incelendiginde her iki

grupta da anlaml bir artis oldugu gézlenmistir (p<0,001).
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Tablo 6.14. Kadinlarin Dogum Sonu Uterusun Kivaminin ve Hattinin

Degerlendirilmesinde Elde Edilen Sonuglarin Dagilimi

Calisma

Kontrol

Genel Grubu Grubu X P
Uterusun kivam
1.saat n=70(%b) n=35(%) n=35(%b) 4,375 0,036
Sert 56 (80,0) 32 (91,4) 24 (68,6)
Yumusak 14 (20,0) 3(8,6) 11 (31,4)
6. saat - 1,000
Sert 69 (98,6) 35 (100,0) 34 (97,1)
Yumusak 114 0 (0,0) 1(2,9)
12. saat — —
Sert 70 (100,0) 35 (100,0) 35 (100,0)
Yumusak 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Uterusun hatti
1.saat n=70(%b) n=35(%) n=35(%) 3,385 0,184
Sagda 7 (10,0) 2 (5,7) 5 (14,3)
Ortada 47 (67,1) 27 (77,2) 20 (57,1)
Solda 16 (22,9) 6 (17,1) 10 (28,6)
6. saat — 1,000
Sagda 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ortada 69 (98,6) 35 (100,0) 34 (97,1)
Solda 11,4 0 (0,0) 1(2,9)
12. saat — —
Sagda 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ortada 70 (100,0) 35 (100,0) 35 (100,0)
Solda 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Uterusun 1. saatteki kivami incelendiginde g¢alisma grubunun %91,4’{inde, kontrol
grubunun %68,6’sinda uterusun kontrakte oldugu goriilmistiir. Caligma grubunda 1.
saatte uterusu kontrakte olan kadinlarin orani, kontrol grubundaki ilgili orandan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,036). 6. saatte ¢alisma grubunun
timiinde kontrol grubunun %97,1’inde uterusun kontrakte oldugu goézlenmistir. 1. ve

6. saatte uterus hattinin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglarin iki grupta ortada

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.15. Kadinlarin Dogum Sonu Ped ve Losia Miktarlarinin Dagilimi

Genel Cahsma Grubu Kontrol Grubu Z p
Pet Sayisi 6,028 <0,001
Ort+S 6,39+1,00 5,69+0,63 7,06+0,78
Ortanca (Min - maks) 6(5-9) 6(5-7) 7(6-9)
Losia Miktar
2.saat 4,862  <0,001
Ort+S 27,59+6,22 24,03+4,07 31,14+6,00
Ortanca (Min - maks) 27,5 (18 - 47) 24 (18 - 31)? 30 (20 - 47)
4.saat 5,258  <0,001
Ort+ S 24,96+6,28 21,06+4,95 28,86+4,91
Ortanca (Min - maks) 25 (12 - 36) 20 (12 - 33)° 28 (20 - 36)?
6. saat 5,142  <0,001
Ort+S 24,26+5,52 20,86+4,34 27,66+4,39
Ortanca (Min - maks) 25 (15 - 38) 20 (15 - 30)° 28 (20 - 38)°
12. saat t=2,049 0,045
Ort+S 32,14+5.25 30,89+4,03 33,446,04
Ortanca (Min - maks) 30,5 (20 -46) 30 (20 - 40)2b°¢ 35 (20 - 46)2P

X2

P

60,455

<0,001

18,189

<0,001

Kullanilan pet miktar1 ortancasi ¢alisma grubunda 6 (min-maks: 5 — 7), kontrol

grubunda 7 (min-maks: 6 — 9) olarak hesaplanmistir. Calisma grubunun ped sayisi ve

losia miktarinin daha az oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 6.16. Toplam Losia Miktarina Etki Eden Faktorler I¢in Tek Degiskenli

Analiz Sonuglari

Regresyon

katsayisi Y09 GA P

Yas -0,196 -1,168; 0,776 0,689
Gebelik sayisi

iki-Bir 0.315 -9,201; 9,831 0.948
Ug-Bir -4,649 -16,377; 7,080 0.432
Dért ve tizeri-Bir -6,565 -19,040; 5,910 0.297
Dogum sayisi

iki-Bir -2,667 -11,511; 6,177 0,549
Ug-Bir -3,500 -15,627; 8,627 0,566
Dort ve tizeri-Bir -9,250 -26,889; 8,389 0,299
Gebelik siirecinde alinan kilo -0,347 -1,275; 0,581 0,458
Beden kitle indeksi 0,747 -0,183; 1,676 0,114
Gebelik haftasi -0,128 -4,117; 3,862 0,949
Sigara kullanimi (Var/Yok) 2,182 -14,743; 19,107 0,798
Indiiksiyon uygulamasi (Var/Yok) -1,418 -9,692; 6,855 0,733
indiiksiyon uygulama siiresi 1,203 -0,685; 3,090 0,208
Travayda ilag uygulamasi (Var/Yok) 4,593 -3,202; 12,388 0,244
Ilac tiirii (Buscopan/ Aldolan) -4,374 -15,844; 7,096 0,444
Dogumun 3. evresinin siiresi 0,354 -1,123; 1,931 0,634
Yenidoganin ilk emme zaman

Ilk 29 dakika/ 60-120 dakika 17,453 5,197; 29,709 0,006
30-59 dakika/60-120 dakika 12,702 3,891; 21,512 0,005
Yenidoganin agirhig (her 100 gr i¢in) 0,348 -0,743; 1,439 0,527
ik miksiyon zaman 0,889 -1,622; 3,400 0,482
Dogum éncesi HB -0,720 -4,329; 2,889 0,692
Dogum 6ncesi Hematokrit -0,324 -1,647; 0,998 0,626
Dogum éncesi Trombosit 0,010 -0,050; 0,071 0,734
Dogum oncesi INR -43,967 -92,447; 4,512 0,075
Dogum o6ncesi aPTT 0,344 -1,883; 2,572 0,759
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Taburculuk 6ncesi HB -4,858 -8,515; -1,201 0,010

Taburculuk 6ncesi Hematokrit -2,132 -3,500; -0,764 0,003
Taburculuk 6ncesi Trombosit 0,015 -0,054; 0,085 0,657
Uterusun kivamu 1. Saat (Yumusak/Sert) 17,661 8,812; 26,509 <0,001

Toplam losia miktar1 iizerinde etkili olabilecek faktdrler incelendiginde;
Yenidoganin ilk emme zaman ilk 60-120 dakikada emziren annelere gore, ilk 29
dakikada emziren annelerde toplam losia miktarinin 17,453.. (% 95 GA: 5,197,
29,709) daha fazla; ilk 30-59 dakikada olan annelerde 12,702.. (% 95 GA: 3,891,
21,512) daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). Taburculuk éncesi hemoglobin
diizeyinin 1 birim artmasiyla toplam logia miktarinin 4,858..(% 95 GA: 1,201; 8,515)
azaldig1 tespit edilmistir (p=0,010). Benzer sekilde taburculuk oncesi hematokrit
degeri arttikga toplam losia miktarinin azaldigi; uterusu sert olan kadinlara gore
uterusu yumusak olan kadinlarda toplam losa miktarinin 17,661.. (% 95 GA: 8,812;
26,509) daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Tablo 6.17. Toplam Losia Miktarina Etki Eden Faktérler I¢in Cok Degiskenli Analiz

Sonuglari
Regresyon
katgsayl)sll 7095 GA P
Yenidoganin ilk emme zaman
i1k 29 dakika/ 60-120 dakika 18,820 7,907; 29,733 0,001
30-59 dakika/60-120 dakika 11,699 3,853; 19,545 0,004
Uterusun kivamu 1. Saat (Yumusak/Sert) 17,879 9,653; 26,105 <0,001

Diizeltilmis R?=0,300; F=10,834; p<0,001

Toplam losia miktari i¢in yapilan tek degiskenli analiz sonucunda p degeri 0,250
ve altinda olan degiskenlerin geriye dogru se¢imiyle yapilan ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 17’de verilmistir. Yenidoganin ilk emme zamani ve
uterus kivaminin toplam losia miktarinda etkili oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Bu iki
degiskenin toplam losia miktarinin % 30’unu agikladigi goriilmiistiir. Uterus kivami

sabit tutuldugunda, ilk 60-120 dakikada emziren hastalara gore diger hastalarda toplam
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losia miktarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yenidoganin ilk emme zamani
sabit tutuldugunda uterus kivami sert olan hastalara gore uterus kivami yumusak olan
hastalarda toplam losia miktarinin 17,879.. (% 95 GA: 9,653; 26,105) fazla oldugu
gorilmistir (p<0,001).
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Tablo 6.18. Postpartum 12. saat Fundus Yiiksekligine Etki Eden Faktorler Icin Tek
Degiskenli Analiz Sonuglari

Regresyon % 95 GA 0

katsayisi
Yas 0,004 -0,016; 0,023 0,701
Gebelik sayisi
iki-Bir 0,060 -0,128; 0,249 0,525
Ug-Bir 0,254 0,022; 0,487 0,032
Dért ve tizeri-Bir 0,124 -0,123; 0,371 0,318
Dogum sayisi
Iki-Bir 0,118 -0,057; 0,292 0,183
Ug-Bir 0,250 0,011; 0,490 0,041
Dort ve tizeri-Bir 0,135 -0,213; 0,484 0,441
Gebelik siirecinde alinan kilo -0,001 -0,020; 0,018 0,893
Beden kitle indeksi -0,022 -0,041; -0,004 0,018
Gebelik haftasi -0,019 -0,099; 0,062 0,649
Sigara kullanimmi (Var/Yok) 0,129 -0,213; 0,470 0,454
indiiksiyon uygulamasi (Var/Yok) 0,075 -0,092; 0,242 0,371
Travayda ila¢ uygulamasi (Var/Yok) -0,018 -0,177; 0,142 0,826
Ilac tiirii (Buscopan/ Aldolan) 0,216 0,021; 0,412 0,031
Dogumun 3. evresinin siiresi 0,016 -0,14; 0,046 0,283
Yenidoganin ilk emme zamani
Ilk 29 dakika/ 60-120 dakika -0,035 -0,301; 0,231 0,792
30-59 dakika/60-120 dakika -0,084 -0,275; 0,107 0,383
Yenidoganin agirhgi (her 100 gr igin) -0,027 -0,048; -0,005 0,015
i1k miksiyon zamam 0,000 -0,051; 0,051 0,991
Dogum éncesi HB -0,035 -0,108; 0,037 0,337
Dogum éncesi Hematokrit -0,017 -0,044; 0,009 0,198
Dogum 6ncesi Trombosit 0,000 -0,002; 0,001 0,627
Dogum éncesi INR 0,458 -0,542; 1,457 0,364
Dogum éncesi aPTT -0,012 -0,057; 0,033 0,586
Taburculuk 6ncesi HB 0,135 0,064; 0,205 <0,001
Taburculuk éncesi Hematokrit 0,055 0,029; 0,082 <0,001
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Taburculuk éncesi Trombosit 0,000 -0,002; 0,001 0,512
Uterus hatt1 1. Saat

Sag/Orta -0,377 -0,614; -0,140 0,002
Sol/Orta -0,329 -0,498; -0,160 <0,001

Postpartum 12. saat fundus yiiksekligini etki eden faktorleri belirlemek icin yapilan
tek degiskenli analiz sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir. Buna gore fundus yiiksekligi
tizerinde gebelik sayisi, dogum sayisi, beden Kkitle indeksi, yenidogan agirhigi,
taburculuk o6ncesi hemoglobin ve hematokrit degerleri ile 1. saat uterus hattinin

istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 6.19. Postparum 12. Saat Fundus Yiiksekligine Etki Eden Faktorler Icin Cok
Degiskenli Analiz Sonuglar1 (backward)

Regresyon
% 95 GA p

katsayisi
Dogum oncesi Hematokrit -0,051 -0,076; -0,026 <0,001
Taburculuk 6ncesi Hematokrit 0,063 0,029; 0,097 0,001
Uterus hatti 1. Saat
Sag/Orta -0,598 -1,005; -0,191 0,005
Sol/Orta -0,156 -0,316; 0,004 0,056

Diizeltilmis R?=0,525; F=10,957; p<0,001

Postpartum 12. saat uterus hatt1 i¢in yapilan tek degiskenli analiz sonucunda p
degeri 0,250 ve altinda olan degiskenlerin geriye dogru se¢imiyle yapilan ¢ok
degiskenli lineer regresyon analizi sonuglart Tablo 19’da verilmistir. Buna gore,
taburculuk dncesi hematokrit diizeyi ve 1. saat uterus hatt1 sabit tutuldugunda, dogum
oncesi hematokrit diizeyinin 1 birim artmasiyla 12. saat fundus yiiksekliginin 0,051..
(% 95 GA: 0,026-0,076) azaldig1 tespit edilmistir (p<0,001). Dogum o6ncesi ve
taburculuk oncesi hematokrit diizeyi sabit tutuldugunda, uterus hatti ortada olan
hastalara gore hatt1 sagda olan hastalarda 12. saat fundus yiiksekliginin 0,598.. (% 95
GA: 0,191 - 1,005) daha az oldugu belirlenmistir (p=0,005).
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7. TARTISMA

Bu béliimde, Istanbul Medipol Mega Hastanesi postpartum servisinde normal
vajinal yolla dogum yapan kadinlarin ilk 12 saat igerisinde yapilan diizenli fundus
masajinin uterus involiisyonuna ve losia rubra miktarina etkisinin degerlendirilmesi ile
elde edilen bulgular tartigilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 25-29 yas grubunda oldugu belirlenmistir. TNSA-
2013’de en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda gozlenmistir.
Calismamizda elde edilen bulgular Tiirkiye’de yasa 6zel dogurganlik hizi ile benzerlik
gostermektedir (47).

Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugunun iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir.
Celikel’in yaptig1 ¢alismasinda iiniversite ve istii kadinlarin oram %53,0 olarak
bulunmustur (25). Arastirmamizda elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyal giivencesi’nin oldugu ve gelir diizeyi gelir
gidere denk oldugu bulunmustur. Burucu’nun yaptigi ¢alismada %98,8’nin sosyal
glivencesinin oldugu, Kizilkaya’nin yaptigi ¢alismada %66,9’u gelir gidere denk
oldugu bulunmustur (48, 49). Calismamizda elde edilen bulgular ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda evlilik siiresinin ortanca siiresi 5 y1l olarak bulunmustur. Coban’in
yaptigi calismada evlilik yili ortalamasi 6.79+5.18 olarak bulunmustur (50).
Calismaya aldigimiz kadinlarin yas ortalamasi geng niifusu teskil ettigi icin sonug
boyle ¢ikmis olabilir.

Caligmamizda arastirmaya katilan kadinlarin dogum sayilarinin bir oldugu ve her iki
gruptada kiiretaj ve diisiik oranm az oranla gergeklestigi goriilmektedir. Oztiirk’iin
yaptig1 calismada ise kadinlarin %44,6’inin birinci dogumu oldugu belirlenmistir
(51). Ak’1in yaptigi ¢alismada kadinlarin toplam %5,3’1 kiiretaj yaptirmis ve %17,8’
i disiik yasamistir (52). Calismamizda elde edilen bulgular literatiir bulgulariyla
benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin her iki grupta yartya yakiminin 11-16 kg arasinda oldugu
goriilmektedir. Gebelik fetiis, plasenta ve maternal dokularin biiyiimesinin saglanmasi
amaciyla duyulan enerji, besin ve sivi ihtiyacinin arttig1 6zel siireglerden biridir. Bu
nedenle gebelik, kilo degisimlerinin hizli olarak yasandigi bir donemdir. Gebelikte,

gebelik oncesi donemin ihtiyacinin tizerine ekstra 300 kkal/giin kadar enerji alimi
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gerektirmektedir ki, bu da ortalama termde 10-12 kg’lik bir maternal agirlik artisina
denk gelir (53). Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik siiresince kilo alma
ortalamalari, literatiir bilgilerine gore ortalama gebelik kilo alma oranina benzerlik
gostermektedir.

Kadinlarin dogum sonunda 65-74 kg arasinda oldugu tespit edilmistir.
Dogumdan sonraki ilk giinlerde kilo kaybi, gebelikte biriken ekstra viicut sivilar
daha hizli kayboldugu igin hizli, sonraki giinlerde anneye ait yag dokular1 daha yavas
kayboldugundan daha yavas olmaktadir (53). Calismamizda kadinlarin ¢gogunlugunun
tiniversite mezunu olmasi kilo alma durumuna dikkat edildiginin gostergesidir.

Kadinlarin boy uzunlugu oranlart her iki grupta 158-165 c¢cm boy araliginda
olduklar1 goriilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin ortalama boyu 158,1
cm’dir (47). TNSA 2003 verilerine gore bir santimetre artma gostermistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin ortalama boy uzunlugu Tiirkiye ortalamasindan fazla bulunmasinin

nedeni denek sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Beden kitle indeksi (BKI) ortancasi ¢calisma grubunda 25,4 kontrol grubunda 26,4
olarak bulunmustur. DSO tanimina gore, beden kitle endeksi 25.0°dan daha yiiksek
olan kadmnlar kilolu, BKI’si 30.0 ve daha yiiksek olanlar sisman olarak kabul
edilmektedir (54). TNSA-2013’te, 15-49 yas arahgindaki kadinlarin ortalama BK1’si
26.5’dir (47). Hibbard et al. SSVD (sezeyan sonrasi vajinal dogum) eylemi
denemesinde basarisizlik yasama oraninin normal kilolu kadinlarda %15,2 iken bu
oran morbid obez kadinlarda %39,3’e ¢iktigint bildirmistir. Vajinal dogum eylemi
denemesi sirasinda uterus riiptiirii riski morbid obez kadinlarda 5 kat daha fazladir
(55).Calismamizda kontrol grubunun BKI’si kilolu oldugu icin perine laserasyonu

goriilme orani yiiksek ¢ikmustir.

Calisma ve kontrol grubu kadinlarin tamaminin gebelik siiresince vitamin ve
demir tabletleri kullandiklar1 goriilmektedir. Demir’in yaptig1 bir ¢caligmada her iki
grubun ¢ogunlugu gebelikte ilag kullanmistir (56). Gebelik doneminde vitamin ve
demir eksikligini disardan vererek tamamlatilmasi Saglik Bakanligi tarafindan
belirtilmektedir. Demir destek programi anne ve bebek sagligi agisindan anemiye bagl
olusabilecek komplikasyonlari 6nleyebilir.

Calisma ve kontrol grubunun gebelik haftasi ortanca degeri 39 (37-40) hafta

olarak bulunmustur. incebiyik ve ark. yaptig1 calismada gebelik haftasinin ortalamasi
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39+1.50 hafta oldugu goriilmektedir (57). Chen ve et al. yaptig1 calismada gebelik
haftasi ortalamasi 39.5+1.1 oldugu saptanmuistir (58). Bulgular literatiir ¢alismalari ile
uygunluk gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ok az bir oranla sigara ictigi goriilmiistiir. Dogu ve
Ergin’in yaptig1 calismasinda gebelikte sigara igme orant %11,6’s1 sigara igmektedir
(59). TNSA-2003 verilerine gore gebe kadinlarin %15°si sigara igmektedir (60).
Arastirmaya katilan kadinlarin sigara igme durumunun literatiir ¢alismalarinin altinda
oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin dogum o6ncesi hemoglobin diizeyleri kontrol grubunda caligma
grubuna gore daha fazla 11 g/dl ve altinda oldugu saptanmustir. Her iki grubun
hemoglabin ortalamast 12,01+1,10 oldugu goriilmektedir. Ali ve Hina yaptigi
calismada dogum oOncesi hemoglabin degeri 1.grupta %7’si 2.grupta %13 iiniin
hemoglabin diizeyleri 9 g/dl altinda oldugu gériilmiistiir (61). Ozalp’in yaptigi
calismada dogum 6ncesi Grupl hemoglabin ortalamasi 12.441.3, Grup2 hemoglabin
ortalamasi 12.3+1.2 olarak bulunmustur (3). Yapilan ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir.

Calisma ve kontrol grubu kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunda indiiksiyon
uygulanmustir. Indiiksiyon uygulanma siiresi; ¢alisma ve kontrol grubunun tamaminda
60 — 180 dk aras1 uygulama yapildig1 tespit edilmistir. Ildan’in yaptig1 calismada masaj
ve kontrol grubunun %40°1 61-120 dk aras1 uygulandig: goriilmistiir (18). Oksitosinle
indiiksiyon uygulamasi 72 saati gegmemelidir (62). Bulgular yapilan caligma ve
literatiir bilgisi ile uygunluk gostermektedir.

Dogum sonrasi her iki grubun tamamina uterotonik uygulanmistir. Natarajan
ve et al. yaptig1 calismada postpartum kanama egitimi alan grubun %67 sinde, egitim
almayan grubun %42’sinde rutin uterotonik kullanildig: bildirilmistir (63).

Dogumun iigiincii evresinin siiresi 5-9 dk araliginda gerceklestigi saptanmustir.
Chen ve et al. yaptig1 ¢alismada dogumun ti¢iincii evresinin siiresi ortalama degeri her
iki grupta 7.1 +4.8 ve 7.3+£5.2 olarak bulunmustur (58). Dogumun figiincli evresi
bebegin dogumundan plasenta ve eklerinin atilmasi arasindaki 5-30 dakikalik
donemdir (20). Arastirmaya katilan kadinlarin dogumun tigiincii evresi 5-30 dakikalar

arasinda gergeklesmis olup literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Katilimcilarin  ¢ogunluguna dogumda epizyotomi uygulandigi gozlenmistir.
Coban’in yaptig1 ¢alismada vajinal dogum yapanlarin %65,5°1 epizyotomili dogumdur
(50). Geleneksel olarak ilk dogumunu yapan kadinlara rutin epizyotomi uygulandig,
ikinci ve daha fazla dogumu olan kadinlara da siklikla epizyotomi uygulandigi
bilinmektedir. Yapilan caligmalarda vajinal dogumlarin %64-74.2’sinde epizyotomi
uygulandig: bildirilmektedir. DSO’tii epizyotominin yararindan fazla zararinin olmasi
nedeni ile rutin olarak kullanilmamasini 6nermektedir (64). Bulgular ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kontrol grubunda perine laserasyonu gézlenme oraninin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Kontrol grubunun laserasyon oraninin yiiksek olmasi, BKI’sine gére
%71,4tintin Kilolu olmas1 olabilir. Kilolu gebelerde vajinal dogumda mesane-perine
travmalar1 komplikasyonu goriilebilir (54).

Kadinlarin dogum sonu ilk miksiyon zamanlar1 her iki gruptada 4-5. saat
arasinda oldugu saptanmustir. Yeni dogum yapmis annenin 6-8 saat iginde idrarini
spontan olarak bosaltmasi beklenir. Dolu bir mesane uterus kontraksiyonlarin
engelleyerek dogum sonu kanamayi arttirir (65). Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugu
4-5. saatlerde ilk miksiyonunu gergeklestirmistir.

Yenidogan’in kilosu ¢ogunlugunun 3000-3499 arasinda oldugu goriilmektedir.
[1dan’1n yaptig1 calismada masaj grubunun 3285.00+379.23 gr, kontrol grubunun ise
3393.33+488.44 gr olarak bulunmustur. Bebegin kilosunun 4000 gr ve iistiinde oldugu
durumlarda kadinlarin postpartum atoni riski artmaktadir (18). Calismamizda iri bebek
orani ¢ok diisiik bulunmustur.

Yenidoganin ilk emme zaman Ik 29 dakikada anne siitii alan bebeklerin oran
calisma grubunda diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05). 60 — 120 dakikada anne siitii
alan bebeklerin oraninin ¢alisma grubunda yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Calisma grubunda annelerin ilk 29 dakikada bebeklerini emzirememesi agr1 ve
annelerin emzirmeye iliskin bilgi eksikliginden kaynaklanabilir. Caligma ve kontrol
grubunun ¢ogunlukla 30-59 dakika arasinda emzirdigi saptanmustir. DSO’ii dogumdan
sonraki ilk 30-45 dakika iginde emzirmeye baslanmasini 6nermektedir. TNSA (2013)
verilerine gore, bebeklerin %50’si dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmistir

(47). Bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Taburculuk 6ncesi kan degerleri bakimindan gruplar incelendiginde hematokrit
diizeyi 34 — 45 arasinda olan kadinlarin oranlarinin ¢alisma grubunda daha yiiksek
oldugu gériilmiistiir (p=0,046). Istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Fundus
masajinin etkisiyle ¢alisma grubunun hemoglabin ve hemotokrit diizeyi kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Hemotokrit diizeyi, dogumdan sonra
ekstraselliiler sivinin atilmasiyla ortaya c¢ikan hemokonsantrasyondan dolayr bir
miktar yiikselir. Hemotokrit diizeyi postpartum donemde, anemiyi tespit etmek
amaciyla kontrol edilmelidir (18).

Postpartum 12.saat involiisyon siireci ¢alisma grubunda involiisyon siirecinin
daha hizl1 ilerledigi tespit edilmistir (p<0,05). Istatistiksel olarak anlamlidir. Paliulyte
ve et al. yaptig1 ¢alismada primipar lohusalarda ultrasonik 6l¢iimde uterus uzunlugu,
multiparlara gore daha kisa oldugu bulunmustur (66). Calisma grubunun involiisyon
stirecinin daha hizli ilerlemesi %45.7 ile primipar lohusalardan olusmasi ve fundus
masajinin etkinliginden kaynaklanabilir.

Calismamizda gruplarin dogum sonu ates, nabiz ve kan basinci 6l¢limlerinin
normal oldugu goriilmektedir. Dogum sonu ilk 24 saat i¢inde annenin dogum
eylemindeki dehidratasyona ve fiziksel gii¢ sarfetmesine bagl olarak viicut 1s1s1 38°C
kadar yiikselebilir (27). Ngichabe’nin ve et al. yaptigi calismada arastirmaya
katilanlarin ates ortalamalar1 37.1, SKB 0l¢timii ortalamalar1 108, DKB o6l¢timii
ortalamalar1 72 oldugu bildirilmistir (67). Bulgular literatiir ¢aligmasiyla uygunluk
gostermektedir.

Fundusun umblikusa gore yiiksekligi incelendiginde; postpartum 6. ve 12. saat’te
caligma grubunun daha hizli kontrakte oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diizenli
fundus masaj1 involusyonu hizlandirdigi i¢in ¢aligma grubunun fundusu umblikusdan
uzaklasmistir.

Uterusun 1. saatteki kivamu her iki grupta uterusun kontrakte oldugu goriilmiistiir.
Calisma grubunda 1. saatte uterusu sert olan kadinlarin orani anlaml diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,036). ilk 1.saatte uterusun her iki gruptada sert olmasi rutin
uterotonik kullanimindan kaynaklanabilir. Ayrica her iki grubun %61,4’i 30-59
dakika arasinda emzirdigi i¢in uterusun kontrakte olmasini saglamistir.

1. ve 6. saatte uterus hattinin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglarin iki

gruptada orta hatta benzer oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Literatiirde dogum
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sonrasinda involiisyon kontroliinde; ilk 12 saatte uterusun orta hatta oldugu
belirtilmektedir (27). Bulgular literatiir calismasiyla uygunluk géstermektedir.

Pet miktarinin ¢alisma grubunda daha az kullanildigi belirlenmistir. Losia
miktar1 2. 4. 6. ve 12. saatte ¢alisma grubunda daha az oldugu saptanmustir (p<0,05).
Dogum sonu donemde losia miktart 150-400 ml arasinda degisir (68). Juul ve
Adejumo’nin yaptig1 ¢alismada fundus masaj1 uygulanan deney grubunda, postpartum
kanama miktarinda azalma oldugu bulunmustur (69). Ngichabe ve et al. yaptigi
calismada fundus masajin1 uygulayan hastalarda asir1 kanama vakasina rastlanmadigi
belirtilmektedir (67). Shabana ve shaheen yaptigi calismada kontrol grubunun
%89.4°1i, masaj grubunun %94.7’sinde kanama miktar1 500<ml daha az oldugu
bulunmustur (70). Calismamizda fundus masaji uygulanan grubun kanama miktarinda
ve pet sayisinda azalma oldugu gdézlenmistir.

Yenidoganin ilk emme zaman ilk 60-120 dakikada emziren annelere gore, ilk
29 dakika ve ilk 30-59 dakikada emziren annelerde toplam losia miktarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Emzirme ile hipofiz bezi arka lobundan oksitosin
hormonu salgilanir. Bu hormon uterus involiisyonunu hizlandirir ve postpartum kan
kaybini azaltir. Emzirmeye birinci reaktif donemde ilk 15-30 dakikada baslanmalidir.
Bu dénemde yenidoganin arama refleksi kuvvetli ve emmeye hazirdir. Birinci reaktif
donemde emzirilemeyen yenidoganlar, emzirmek igin ikinci reaktif donem
beklenmelidir. ikinci reaktif dsnem dogumdan sonraki 2-6 saatler arasini kapsar (39).
Calismamizda 60-120 dakikadaki annelerin diger zamanlara goére etkili emzirmede
basarili olmasi involiisyonu hizlandirdigi igin kanama miktarinin azalmasini
saglamistir.

Taburculuk 6ncesi hemoglobin diizeyinin 1(bir) birim artmasiyla toplam losia
miktarinin azaldigr tespit edilmistir (p=0,010). Benzer sekilde taburculuk oncesi
hematokrit degeri arttikca toplam losia miktarinin azaldigi tespit edilmistir.
Istatistiksel olarak anlamlidir. Calisma grubuna fundus masajinin uygulanmasi ile
losia miktar1 azaldigindan hematokrit ve hemoglobin degeri artmistir.

Uterus kivami sert olan kadinlara gére uterus kivami yumusak olan kadinlarda
toplam losia miktarinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001). Calismamizda

uterusu yumusak olanlarda losia miktarinin daha fazla oldugu goriilmistiir.
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Emzirmenin basarisiz oldugu ve ilk miksiyonu geciktirme durumundan losia miktari
artmis olabilir.

Postpartum 12. saat fundusun umblikusa gore yiiksekligi; gebelik sayisi, dogum
sayisi, beden Kitle indeksi, yenidogan agirligi, taburculuk 6ncesi hemoglobin ve
hemotokrit degerleri ile 1. Saat uterus hattinin istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Beden kitle indeksi arttikga fundus umblikusa daha yakindir. Obez ve kilolu
lohusalarda  kaslarin ~ toniisiinde azalma oldugundan yeterli involiisyon
gerceklesememektedir (54). Calismamizda kontrol grubunun BKI yiiksek oldugu igin
involiisyon siirecinin yavas oldugu gozlenmistir.

Yenidoganin agirhi@ 100gr artmasiyla fundus umblikusa daha yakindir.
Yenidoganin agirligi arttik¢a uterusun kontraksiyonlarin da azalma oldugundan
fundus umblikusa daha yakin olur.

Uterus hatt1 sag ve sol olanlarin, orta olanlara gére fundusu umblikusa daha yakin
bulunmustur. Uterus hatt1 ortada olanlarin mesanesi bos oldugundan involiisyon siireci

hizlanmis olabilir.
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8. SONUCLAR

Postpartum erken donemde diizenli fundus masajinin uterus involiisyonuna ve
losia rubra miktarina etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yapilan

calismada elde edilen sonuglara asagida yer verilmektedir.
Calismamizda,;

Aragtirmaya katilan kadinlarin 25-29 yas grubunda ve ¢ogunlugunun iiniversite
mezunu oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu, meslek, sosyal giivence ve gelir durumu

bakimindan gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir.

Evlilik siiresi 4-6 yil olan kadinlarin kontrol grubunda daha fazla oldugu

saptanmistir.

Gebelik sayisi, dogum sayisi, kiiretaj ve diisik durumu bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Gebelikte alinan kilo miktari, dogum sonu Kilosu, boy uzunlugu, beden kitle
indeksi, gebelikte kullanilan ilag tiiri, gebelik haftasi, gebelikte sigara kullanma
durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Dogum o6ncesi kan degerleri bakimindan hemoglobin ve
hemotokrit diizeylerinin ortalamasi her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmuistir.

Her iki grubun cogunluguna 60-180 dakika indiiksiyon uygulandig: tespit
edilmistir. Dogumun {igilincii evresinin siiresi 5-9 dakika arasi oldugu saptanmuistir.

Doguma iliskin 6zelliklere gore gruplarin benzer oldugu belirlenmistir.

Epizyotomi lohusalarin ¢oguna uygulanmistir. Calisma grubunda laserasyon
gozlenmeme oraninin daha yiiksek, 1. dereceden perine laserasyonu gozlenme
oramnin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin  dogum sonu g¢ogunlugu ilk miksiyonu 4-5 saat arasinda

gerceklestirmistir.
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Yenidogan bebeklerin agirligi 3000-3499 arasindadir. Dogum agirligi bakimindan

gruplarin benzer oldugu gortilmiistiir.

Calismamizda 60-120 dakika arasinda anne siitii alan bebeklerin oraninin ¢aligma
grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Taburculuk 6ncesi kan degerleri, ¢alisma grubunda hemoglobin diizeyi 11,7-15,5
g/dl arasinda ve hematokrit diizeyi 34-35 arasinda olan kadinlarin oranlarinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Postpartum 12.saatteki involiisyon siirecinin ¢alisma grubunda daha hizli ilerledigi

goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Dogum sonrasi fundusun umblikusa gore yiiksekliginin 6. ve 12.saat’te ¢alisma
grubunun, kontrol grubuna gore umblikusdan daha uzak oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Uterusun 1.saatteki kivami her iki grupta uterusun sert oldugu goriilmiistiir.
Calisma grubunda 1.saatte uterusu sert olan kadinlarin orani, kontrol grubundaki ilgili

orandan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin dogum sonu ¢alisma grubunun, kontrol grubuna gore daha az pet
kullandig1 belirlenmistir. Postpartum 2.4.6.ve 12.saatteki losia miktar1 calisma

grubunda daha az oldugu istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Yenidoganin ilk emme zaman ilk 60-120 dakikada olan annelere gore ilk 29
dakikada ve ilk 30-59 dakikada emziren annelerde losia miktarinin daha fazla oldugu

saptanmugtir (p<0,05).

Taburculuk o6ncesi hemoglobin diizeyinin 1 birim artmasiyla toplam losia
miktarinin azaldigi tespit edilmistir (p<0,05). Benzer sekilde taburculuk oncesi

hematokrit degeri arttikga toplam losia miktarinin azaldigi goriilmiistiir.
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Toplam losia miktarinin uterusu yumusak olan kadinlarda uterusu sert olan kadinlara

gore daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

Postpartum 12.saat fundus yiiksekligini etki eden faktorler arasinda gebelik sayisi,

dogum say1s1, BKI, yenidogan agirligi, taburculuk éncesi hemoglobin ve hematokrit

degeri ve 1.saat uterus hattinin istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;

Sezaryen ile dogum yapanlarda fundus masajinin etkinliginin arastiriimast,
Fundus masajinin involiisyonu hizlandirdigi ve kanama miktarinin daha az
oldugu bilinmesi gerektigi,

Fundus masajinin gebelere ebe/hemsireler tarafindan egitiminin verilmesi,
Postpartum erken donemde fundus masajinin uygulanmasinin saglanmasi,

Ik 60 dakikada emzirmenin saglanmasi,

Gebelikte asir1 kilo alimi involiisyon siirecini smirlandirdigr igin BKi’sine
dikkat edilmesi,

Dogum servisinde saglik calisanlarina fundus masajinin 6nemimin hizmet igi

egitimlerle anlatilmas1 ve devaminin saglanmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK-1
GEBELIK, DOGUM VE DOGUM SONU TANILAMA FORMU
Sayin Katihhmer ;

Bu calisma “Postpartum Erken Donemde Diizenli Fundus Masajimin Uterus
Involusyonuna ve Losia Rubra Miktarina Etkisini belirlemek i¢in planlanmstir.
Sorulara igtenlikle yanit vermeniz ve goniillii katthminiz ¢alisma sonuglarim
olumlu yonde etkileyecektir. Eger ¢calismaya katilirsaniz elde edilen veriler gizli
tutulup sadece egitim ve bilimsel amagch toplu olarak kullamlacaktir. Katkilariniz

icin tesekkiir ederim.
Nurgiil TURHAN

Tel: 0533 422 32 82

1. Dogum yihniz: .........

2. Egitim durumunuz nedir?

a) OY/OYD b) Ilkokul mezunu c) Ortaokul
mezunu
d) Lise mezunu e) Universite

3. Mesleginiz nedir?

a) Ev hanimi b) Memur c) Isci
d) Serbest meslek e) Diger

4. Sosyal giivenceniz var m?

a) Evet b) Hayir

5. Aylik ortalama gelir durumunuz?
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a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk
fazla

6. Ik evlenme yasiniz: ........

7. ik gebelik yasimz: .........

8. Kac gebelik yasadiniz: ........

9. Dogum sayiniz: .........

10. Hig kiiretaj oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

11. Hic diisiik yaptiniz nm?

a) Evet b) Hayir

12. Gebelik siiresince kac kilo aldiniz: ........
13. Su anki kilonuz: ..........

14. Boyunuz: ..........

15. Beden kitle indeksi

a) Normal b) Zay1f
16. Son adet tarihiniz: ............

17. Gebelik haftanz: ......

18. Sigara veya alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

19. Gebeliginiz siiresince demir ve vitamin kullandimiz m?

a) Evet b) Hayir
20. Indiiksiyon uygulandi mi?
a) Evet (siiresi....... ) b) Hayir

21. Herhangi bir ila¢ uygulamasi var mi?
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c) Gelir giderden

¢) Kilolu



a) Evet( Ne, ne zaman.......... ) b) Hayir
22. Dogum oncesi hemogram degerleri: .......ccevvviiiiiniiiniiiiniiinieiecennrennnes

23. Aptt, protrombin zaman degerleri:

24. Dogum saati: ................
25. Dogumun 3. Donemin bitis zamani: ...................
POSTPARTUM ERKEN DONEM

26. Dogum yolunda laserasyon durumu var mi?

a) Epizyotomi b) 1. Derece perine laserasyonu c) 2.veya 3. Derece perine
laserasyonu
d) Vajinal laserasyon e) Collum laserasyonu

27. Postpartum kullanilan ilaclar (Ne, ne

ZAIMAN).uveverererereresesesesssesesesesesssesssssesesesesesesesssesesesesssssnsssssnssnssnssnsssssnsnnsnnsnnsnnsnns

28. Postpartum collum, vajina ve perine kontrolii

a) Normal(komplikasyon yok) b) Hematom var c) Kanama var
d) Odem var e) Suture edilen boélgede agilma var f)
Diger

29. Yenidogan’in emmesini engelleyen bir durum var m?
a) Evet b) Hayir

30. Bebegin ilk emme zamani: ......cccceeeuenee.

31. Bebegin kilosu: .............

32. Dogumdan sonra ilk mobilize saati: .............

33. Dogumdan sonra spontan idrar saati: ...........

34. Dogum sonu ilk beslenme saati: ...........
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35. Taburculuk 6ncesi hemogram degerleri:

36. Erken postpartum donemde uterus involiisyon siirecinin degerlendirilmesi

a) Normal b) Yavas ¢) Hizh
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EK-2

POSTPARTUM DEGERLENDIRME FORMU (1)

Postpartu
m

Zaman

Ate

Nabi

z

Kan
basinc

1

Fundus
Yiiksekligi(c
m)

1-6-12.

Saatlerde

Uterusun
Kivami(ser

t, yumusak)

Uterus
Hatti(sagd
a, ortada,

solda)

Fundus
Masaji
Yapildi(+)
Yapilmadi
¢

15.dk

30.dk

45.dk

1.saat

2.saat

3.saat

4.saat

5.saat

6.saat

7.saat

8.saat

9.saat

10.saat

11.saat

12.saat
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POSTPARTUM DEGERLENDIRME FORMU (2)

Postpart
um

zaman

ik
Emzi
rme
Zzama
ni

(dak)

Losi
a
Ren
gi
(2.4.
6.12)

Losia
Miktar
(9r)

(2.4.6.1
2

Topl
am
Pet
sayls

1

ik
Spontan
idrar

(saat)

ik
Mobilizasyo
n

Zamani +/-

Mama
Kullanma

+/- cc

15.dk

30.dk

45.dk

1.saat

2.saat

3.saat

4.saat

5.saat

6.saat

7.saat

8.saat

9.saat

10.saat

11.saat

12.saat
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EK-3
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Bu ¢alisma normal dogumdan sonra rahim iistiine yapilan diizenli masajin rahmin
toparlanmasina ve dogum sonu kanamaniza olan etkisini arastirmak amaciyla

planlanmuistr.

Normal dogumdan sonra annelerin rahminin iizerine masaj yapilmasi onerilmektedir.
Fakat size bu masajin etkinligini 6lgmek amaciyla arastirmaci tarafindan masaj
uygulanacak ve size dgretilecektir. Rahminizin iistiine uygulanacak masajdan dolay1
herhangi bir rahatsizlik duymayacaksiniz. Dogum sonu ilk bir saatte 15 dakikada, bir
daha sonraki 6.saate kadar saat basi, 6.-12. arasi iki saatte bir 45 saniye rahminizin
istline masaj yapilacaktir. Arastirmaci tarafindan petleriniz temin edilecek ve pet
takibiniz petlerin tartilmasi ile yapilacaktir. Dogum sonu birinci saatte, altinci saatte,
onikinci saatte mezure ile rahminizin yiiksekligi 6lgiilecektir. Dogum sonu beslenme,
emzirme, hijyen, ayaga kalkma, bosaltim vb. konularda arastirmaci tarafindan
bilgilendirileceksiniz. Islemlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve
soru sormaya hakkiniz vardir. Bu ¢alismaya katilmama hakkiniz vardir. Elde edilen

veriler toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim Nurgiil TURHAN

Hastanin Beyani;

Yukarida yazili olan bilgileri okudum/okundu ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti etkilemeksizin
aragtirmanin herhangi bir asamasinda g¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:

Ad1 soyadi: Imza
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EK-4

$% MEDIPOL T.C.
A UNV e

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii Midiirligi

Sayr  :31034136 - 302.08.01 /{1R5B 24.08.2015
Kopu : Nurgiil TURHAN
Anket Caligmasi

MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi ogrencisi
Nurgiil TURHAN’1n, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanlig tarafindan da onaylanmig olan “Postpartum Erken Dénemde Diizenli Fundus
Masajinin Uterus Involusyonuna ve Losia Rubra Miktarin Etkisini Degerlendirilmesi”
isimli tez caligmast kapsamindaki anket ¢aligmalarin1 Hastanenizin Kadin Dogum Servisi’nde
yapmalar1 konusunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

i

Yrd.Dog.Dr.Mehmet 0ZANSOY
Miidiir Yardimcist
Miidiir Vekili

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 53 24 Faks: (212) 5317555
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11. ETiK KURUL ONAYI

EK-5

TiC.
. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 108400987-108 03/03/2015
Konu: Etik Kurulu Karar

Sayimn Yrd. Dog. Dr. Asiye KOCATURK
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Postpartum Erken Dénemde Diizenli Fundus Masajmm Uterus Tnvolusyonuna ve
Losia Rubra Miktarina Etkisini Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik

kurulu karar1 ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

/
Dog. Dr. Hanefi OZBEK -
- Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavacitk Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

Ri

BASVURU BILGILE

Postpartum Erken Dénemde Diizenli Fundus Masajinin

ARASTIRMANIN AGIK ADI | Uterus Involusyonuna ve Losia Rubra Miktarina
Etkisini Degerlendirilmesi
KOORDINATOR/SORUMLU . i
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Asiye KOCATURK
UNVANUADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU .

ARASTIRMACININ Ebelik

UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | |

ARASTIRMACININ Istanbul

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK NERKEZ COK MEDRKEZLI UngAL ULUSLARARASI

Sayfa l
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{STANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
- Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
° Numarasi
T
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
3 %" 23.02.2015 Turkge D4 ingilizce[ ]  Diger[ |
S &
120 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 23.02.2015
= FORMU e .

Tiirkge @ Ingilizce |:| Diger D
Karar No: 97 Tarih: 03.03.2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Aras;::;;:; aile Katilm * //l:m.ﬂ;,:J
Rrgt 1D8 fooret Eczacihk 11\?23:) 1:>ll e[X] ] [] X |[E®R |HDO
DEMIRAYAK z {intversitasi K . g d
niversitesi
- Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangll MUDOK | ¢ 40 L Medipol ed |kX |eO |H® |0 |HEK
mbriyoloji Universitesi
niversitesi
Istanbul )
Dog. Dr. Hanefi O0ZBEK Farmakoloji | Medipol X |k[] |E0 |HR |ER |[HDO P
Universitesi 5l ;
. Istanbul AN
Yrd. Dog. Dr. Sibel Psiko-onkoloji | Medipol E D K O] HX HE HO[ | »
DOGAN Uni . it~
niversitesi 2
. Istanbul ~/
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di ) _
. $ | Medipol eX] |x[] |EO |HR |ER® |[HO | °
Emir YOZBASIOGLU Tedavisi Universitesi /
. . .. istanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve . " =
KESKIN Embriyoloji IYIe.d 1pol. . |E D K |Z! ed HE EX HO
Universitesi A
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun | Ozel Nisa —
Fatih EVCIMIK Bogaz Hastanesi E x[] |e0 |#R |ED | HE

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Nurgiil Soyadi Turhan
Dogum Yeri Bakirkdy Dogum Tarihi 05.07.1976
Uyrugu T.C TC Kimlik No 12911906548
E-mail nurgulturhann@gmail.com |Tel 0533422 32 82
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans  [Medipol Universitesi -
Lisans Biilent Ecevit Universitesi 2001
Lise Kocasinan Lisesi 1997
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. Kadin Dogum Sorumlu Hemsire |Istinye Universite Hastanesi ~ |2016-2017
2. Kadin Dogum Ekip Lideri Medipol Mega Hastanesi 2012-2015
3. Kadin Dogum Sorumlu Hemsire |Medicine Hospital 2002-2011
Yabanci Dilleri  |Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 55,27 52,95 52,86

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

MS Office Programlar Iyi
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