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I.  BEYAN
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akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez gahsmayla elde edilmeyen
biltlin bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine
aldigimu, yine bu tezin galisilmas: ve yazimi sirasinda patent ve telif haklann ihlal

edici bir daveamsimm olmadi@ beyan ederim.

SEBA KUCUKOGLU
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1. OZET

Postpartum Ilk 24 Saatte Kan Kaybmin Degerlendirilmesinde; Gorsel Tahmin,
Kan Miktarmin Tartilmasi, Klinik Belirti ve Bulgularinin Kullanim
Ogrencinin Adi: Seda KUCUKOGLU

Damsmani: Ziibeyde EKSI GULOGLU

Anabilim Dah: Marmara Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Amag: Postpartum ilk 24 saatte meydana gelen kan kaybmin degerlendirilmesinde;
kanamanin gorsel olarak tahmin edilmesi, kanama miktarinmn tartilmasi ve kanamaya
yonelik Klinik belirti ve bulgularin degerlendirilmesi ydntemlerinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma 17 Mayis 2019-10 Haziran 2019 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ilk defa vajinal dogum
yapan 75 kadm ile yapilmistir. Postpartum kanamanin degerlendirilmesinde; kanama
gorsel derecelendirilmis, 24 saatteki kaybedilen kan miktar: tartilmis ve kanamaya
yonelik Kklinik bulgular degerlendirilmistir. Referans olarak klinikte olgiilmiis
laboratuar degerleri almmustir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanan Tanimlayici Anket Formu ve Hasta Izlem Formu kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 25,08’dir. Kadinlarm ¢ogunun
(%43,3) lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Gebelik haftalarinin ortalamalar1
yaklagik 38,37 olarak bulunmustur. Dogum aninda %25,30’nun, dogum sonu 2.saatte
%4,00, dogum sonu 6. Saatte %1,30’nun, kanama miktarinin siddetli oldugu 24.
saatte ise hi¢bir kadinin siddetli kan kaybinin olmadig1 gézlenmistir.

Gorsel degerlendirmenin duyarliligt %63,se¢iciligi%76 ve dogruluk oran1 %73
olarak bulundu. Tart1 sonuglarina gore duyarlilik %72,se¢icilik %40 ve dogruluk
orant %40 bulundu.

Sonuclar: Postpartum kanamanin degerlendirilmesinde gorsel degerlendirmenin
postpartum 0-1 saat i¢in orta diizeyde gecerli oldugu benzer sekilde kanama
miktarmin postpartum 24.saatteki toplam miktar1 i¢in de orta diizeyde gegerli oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Postpartum, kan kaybi, gorsel tahmin, kanama miktarmin
tartilmasi, Klinik belirti ve bulgular



2. SUMMARY

Visual Estimation, Blood Volume Calculation, and the Use of Clinical
Symptoms and Findings in Evaluation of Postpartum Hemorrhage within the
First 24 Hours after Delivery

Student’s Name: Seda KUCUKOGLU

Supervisor: Zubeyde EKSI GULOGLU

Department: Marmara University, Department of Obstetrics and Gynecology
Nursing

Aim: The aim of this study is to compare the efficiency of the methods for visual
estimation, blood volume calculation, and the use of clinical symptoms and findings
in evaluation of postpartum hemorrhage within the first 24 hours after delivery.
Materials and Methods: This study has been conducted with 75 women who had a
vaginal birth for the first time at a training and research hospital in Istanbul between
17 Mayis 2019-10 Haziran 2019. In evaluation of postpartum hemorrhage, a visual
estimation has been made, the blood volume lost within the first 24 hours has been
calculated, and the clinical findings on hemorrhage have been considered.
Laboratory values found clinically have been taken as a reference. Descriptive
Questionnaire Form and Patient Follow-up Form prepared by the researcher have
been used in data collection.

Findings: The average age of the women participated in the research is 25.08, and it
has been found that 43.3% of the women are high school graduates. The mean of the
gestational weeks has been found as 38.37 in average. It has been observed that the
amount of hemorrhage is serious in 25.30% of the women at birth, 4% in the 2"
postpartum hour and 1.30% in the 6" postpartum hour, and that there is not any
serious hemorrhage in the women in the 24" hour.

Sensitivity, selectivity and accuracy rate of the visual evaluation have been found,
respectively, as 63%, 76% and 73%. According to the weight results, sensitivity,
selectivity and accuracy rate have been found, respectively, as 72%, 40% and 40%.
Results: In visual evaluation of postpartum hemorrhage, it has been found that visual
evaluation is moderate valid for the postpartum 0-1 hour, and similarly, that it is
moderate valid for the total amount of the hemorrhage amount in the postpartum 24"
hour.

Keywords: Postpartum, hemorrhage, visual estimation, calculation of hemorrhage

amount, clinical symptoms and findings
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3. GIRIS VE AMAC

Kadm sagligi, kadnlarin diinya niifusunun yarisini olusturmalari, gebelik/dogum
gibi fizyolojik olaylar1 yagamalar1 ve iilkelerin gelismislik diizeylerini gostermeleri
acisindan tiim toplumlarda Onemli bir yere sahiptir. Kadin saghgni; basta
dogurganlik olmak tizere, biyolojik, fizyolojik, psikososyal faktorler ve genel saglik
durumu etkilemektedir. Dogurganlikla ilgili olarak, dogum siireci ve postpartum
donemde gelisen kanamalar 6nemli bir yer tutmaktadir ( Sirin, 2008; Coskun 2012;

Sevil ve Ertem, 2016; Arslan, 2019).

Ulkelerin gelismislik diizeyini belirlemede 6nemli bir kriter olan, anne dliimleri
giiniimiizde ozellikle gelismekte olan iilkeleri etkileyen onemli bir toplum saglig:
sorunudur. Anne Oliimlerinde 6nemli bir yere sahip olan postpartum kanamalar
Onlenebilir anne 6liim nedenleri arasindadir (Ford ve ark, 2007; Lynch ve ark., 2010;
Oyelese ve Ananth, 2010; Zhang,2010; Sheldon ve ark., 2014; Sevil ve Ertem, 2016;
Zeren ve Glirsoy 2018).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO)niin 2015 yili raporuna gore diinyada yilda
303.000, giinde 830 kadin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden dolay1
O0lmektedir Postpartum kanama anne oliimlerinin en sik nedenidir ve tiim diinyadaki
anne Oliimlerinin 4’1 olusturur. WHO nun verilerine gore anne 6liim oranmi diinya
genelinde yiiz binde 210 olarak bildirilmektedir. Bu oran orta-iist gelir grubu
iilkelerde yiiz binde 53, Avrupa Bdlgesi iilkelerinde yiiz binde 20 iken, gelismis
tilkelerde ise anne 6liim oranimi yiiz binde 16 olarak bildirmektedir (Lynch ve ark.,
2010; Bamberg ve ark., 2015; Wilcox L ve ark, 2017) (WHO, 2015
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-
2015/en/ Erigim tarihi: 22.07.2019 ).

Tiirkiye’de ise anne 6liim oranm1 2011 yilinda yiiz binde 15.5 olarak bidirilmis,

bu oran 2017 yilinda, 100.000 canli dogumda 14.7” ye geriledigi bidirilmistir.
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2005 yilinda yapilan ulusal anne 6liimleri ¢alismasinda gebelige bagl Sliimlerin %
58’1 dogrudan nedenler, % 16’s1 dolaylt nedenler, % 23’ii de tesadiifi nedenler ile
gerceklesmistir. Bu ¢aligmada anne dliimlerinin % 79’u dogrudan nedenler, % 21’1
ise dolayli nedenler ile gergeklestigi bildirilmistir. Ulusal anne liimleri ¢alismasinda
antepartum, intrapartum ve postpartum kanamaya bagli anne 6liim oran1 % 25 ile
kanamalar ilk sirada yer almaktadir. Ikinci 6nemli anne &liim nedeni ise %18 ile
0dem, proteiniiri ve hipertansiyon ile karakterize olan eklampsidir. Dogrudan anne
Olimii nedenlerinden digerleri ise emboli, gebelige bagli enfeksiyonlar ve uterus
riptliri  oldugu bildirilmistir. Dolayli anne Olimii nedenlerinde ilk siray1
kardiovaskiiler ve serebrovaskuler dolasim sistemi hastaliklar1 almaktadir (Tirkiye
Ulusal Anne Oliimleri Calismasi Ana Rapor, 2005; Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu
Kadm ve Ureme Saghigi Daire Baskanligi, Anne Oliimleri Izleme Programi 2017.
Erigim  adresi:  www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/anne-l-mleri  ,Erisim tarihi:
15.07.2019).

Eyliil 2000°de 189 {iye iilkenin katilimi ile toplanan Birlesmis Milletler (BM)
Genel Kurulu’'nda “’Binyil Kalkinma Hedefleri’” belirlenmistir. Bu hedeflerin
S5.maddesinde “’Anne sagliginin 1iyilestirilmesi; Anne Olim oraninin dortte iig
azaltilmas1’’ olarak belirlenmis olup, kadin ve toplum saglhigini yakindan ilgilendiren
anne Ollimlerine yer verilmistir. Bin yil kalkinma hedefleri 2014 raporunda ise
S5.madde i¢cin “’Anne Olim oranimi azaltmak icin ¢ok daha fazla ilerleme
kaydedilmesi gerekiyor. Yoksulluk ve egitimsizlik ergenlik caginda dogum
oranmnin yiiksek kalmasma neden oluyor.”” ifadesi yer almaktadir (Birlesmis

Milletler BKH 2014 raporu/The Millennium Development Goals Report 2014).

Postpartum kanama (PPK) vajinal dogum sonrasi 500 ml, sezaryen dogum
sonrast 1000 ml ve ftzerindeki kan kayiplari Postpartum Kanama (PPK)olarak
tammlanmaktadir. {lk 24 saatte gelisen kanamalar daha sik goriiliir ve Erken
Postpartum Kanama (EPPK), 24 saatten sonra baslayan ve 6 haftaya kadar gelisen
kanamalar ise Ge¢ Postpartum Kanama (GPPK) olarak tanimlanir (Lynch ve ark.,
2010; Mclmtock ve ark., 2011; Sevil ve Ertem, 2016; Kaya ve Sezer 2017,).

Postpartum kanamanin gelismesinde, dogumun 3. Evresinin uzun siirmesi, hizl

dogum eylemi, ¢cogul gebelikler, preeklempsi, kanama bozukluklar1 gibi nedenler rol
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oynasada higbir risk faktorii olmamasina ragmen PPK gelisebilir. Bagka bie degisle
dogum yapan her kadin PPK agisindan risk altindadir (Sheldon ve ark., 2014;0zdilek
R., ve ark,2019).

Postpartum kanama’da kan kayiplarinin degerlendirilmesinde geleneksel
smiflandirma ve nicel siniflandirma kullanilmaktadir. Geleneksel smiflandirmada
postpartum ilk 24 saat i¢inde olan kanamalar Erken PPK, postaprtum 24 saat- 6 hafta
icinde olan kanamalar ise Ge¢ Postpartum Kanama olarak ikiye ayrilir. Nicel
smiflandirmada ise, gorsel degerlendirme, yatak lazimliklarina veya plastik torbalara
kanin dogrudan toplanmast (BRASS-V Torbasi), hematokrit ve hemoglobin
degisikliklerinin saptanmasi, plazma hacim degisiklikleri, isaretli eritrositlerin
Olgiimii, kan kaybmin hizi ve nedenlere dayandirilan smiflama yontemleri
kullanilmaktadir (Lynch ve ark., 2010; Sevil ve Ertem, 2016; Kaya ve Sezer 2017,
Wilcox L ve ark., 2017).

Dogumda kan kaybini dogru 6lgmek, dogum sonu kanamayi erken donemde
tanilamak, onlemek ve yonetebilmek, kanamaya bagli onlenebilir anne 6liimlerini
onlemede etkin rol oynamaktadir (McDonald 2007; Lynch ve ark., 2010; Wilcox L
ve ark., 2017).

Kanamay1 belirleyecek ¢ok iyi yontemler olsa bile, dogum sonu kanamay1
sadece 500 ml’den fazla kanama olarak tanimlamak hala zordur. Bu tanim ve
Olciimlerle altta yatan baska bir saglik sorununu tanilamak miimkiin degildir.
Kanamanin miktari, gebelik fizyolojisinden kaynaklanan sistemlerin devrede olmasi
nedeni ile dogum yapmis kadin ilizerindeki etkisine gore daha geri plandadir. Bu
nedenle tanimi hastada 6nemli klinik belirti ve bulgularin degisikligine neden olan
(tansiyon diismesi gibi) ve kadinda hayati tehlike olusturan herhangi bir kanama
olarak degerlendirmek gerekli oldugu belirtilmistir (Lynch ve ark., 2010; Wilcox L
ve ark., 2017).

Postpartum kanamalarin dnlenmesi ve tedavisine yonelik giincel uygulamalarin,
saglik personeli tarafindan bilinmesi ve etkin olarak kullanilmasi kanama nedenli
anne Oliimlerinin Onlenmesinde ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Postpartum

donemde bakim veren ebe ve hemsirelerden giivenli, etkili bakim hizmeti sunmasi,
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postpartum kanamayi objektif ve etkin degerlendirmesi, uyar1 isaretlerini erken
tanimlamas1 ve klinik ekibi erken uyarmasi beklenir. Tiim bu takip ve girisimleri
kanit temelli uygulamalar 15181nda yapilmasi klinik uygulamalari, bakim sonuglarini
iyilestirmek, bakimi standardize ederek hasta memnuniyetini artirmak bakimimdan

onemlidir (Toprak ve ark,2017).

Dogum sonras1 donemde tiim kadinlarin diizenli olarak vajinal kanama, uterus
kasilmalar1 yoniinden degerlendirilmesi yapmali, ilk 24 saat boyunca rutin olarak
uterin involiisyon ve vital bulgular (viicut 1s1s1, nabiz, kan basinci) diizenli araliklarla
Olgiilmelidir. PPK belirtileri ve semptomlari: ani ve yogun kan kayb1 veya siirekli
artan kan kaybi, solukluk, bas donmesi, ¢arpint1 / tasikardi yoniinden kadimn takip
edilmelidir  (https://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/pph-
woman-trial/en/WHO, 2017; Erisim Tarihi: 25.07.2019).

Postpartum donemde anne Oliimlerinden sorumlu kanamalarm erken
saptanmasinin yolu, nitelikli ebelik ve hemsirelik bakimi vermekten gecer. Bu
bakim, pospartum kan kaybinin objektif degerlendirilmesi, annenin pospartum bakim
standartlarina uygun olarak izlenmesini igermektedir. Bu verilen bakim erken
pospartum kanamalarm 6niine ge¢ilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Gélbasi, 2003;
Waterstone ve ark., 2003; Beydag, 2007; Kiigiikbas ve Cevrioglu, 2010; Callum ve
Rizoli, 2012; Wilcox L ve ark., 2017).

Hemsire ve ebeler PPK igin risk faktorlerinin taranmasinda, koruyucu
yaklasgimm saglanmasinda ve problem c¢iktiginda uygun miidahalelerinin
planlanmasinda etkin rol alarak; annenin, fetiisiin ve yenidoganm sagligini koruyup
gelistirebilir, yiiksek riskli gebeliklerde annenin ve fetiislin en iyi bakimi almasinda

Kilit rol oynarlar (Kaya ve Sezer, 2017).

Kanita dayali uygulamalar hemsirelik/ebelik uygulamalarinm bilimsellesmesini
saglar. Bu dogrultuda ebelik ve hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi
onemlidir. Kanita dayali ebelik ve hemsirelik uygulamalar1 ile bakim kalitesini ve
bakim sonuc¢larmi iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda
fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak gibi

sonuglara ulagilir. Kanita dayali uygulamalar, sistematik arastirmalardan elde edilen
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en iyi kanitlarm klinik uzmanlikla birlestirildigi uygulamalardir (Durmaz ve
Komiircii  2018). Bilgi ve karar verme arasindaki iliski hemsireligin
profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur (Anne Oliimlerimi Onlemede Dogum

ve Acil Obstetrik Vakaya Yaklasim Sempozyum Kitabi, 2013).

Ozdilek ve arkadaslarinin 2019 yilinda yapnus olduklar1 calismada Ebelik 4.
Smif Ogrencilerinin, kanama miktar1 degerlendirmesinde, gorsel tahmin ile
pedlerdeki gercek kanama miktarina yakin tahminlerde bulunduklari gorilmistiir

(Ozdilek ve ark., 2019).

Ebe ve hemsirelerin PPK degerlendirmesine ait literatiir incelendiginde,
calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir (Kaya ve Sezer, 2017; Ozdilek ve ark.,
2019). Yapilan c¢alismalar incelendiginde klinikler arasinda postpartum kanama
degerlendirme standardinin olmadig1 ve daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu
goriilmiistiir (Ozdilek ve ark 2019). Bu calismada postpartum kanamanin ebe ve
hemsireler tarafindan degerlendirilmesinde standart saglamasi, kan kaybini
degerlendirmede etkin yontemin belirlenmesi, PPK erken fark edilmesi ve etkin

girisimlerin saglanmasi, ayni zamanda literatiire katki saglamas1 amaglanmaistir.

Arastirmanin amaci: Postpartum ilk 24 saatte meydana gelen kan kaybinin
degerlendirilmesinde; kanamanin gorsel olarak tahmin edilmesi, kanama miktarinin
tartilmas1 ve kanamaya yoOnelik klinik belirti ve bulgularin degerlendirilmesi

yontemlerinin etkinligini karsilastirmak amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
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4. GENEL BiLGILER

Postpartum donem, basta iireme organlar1 olmak {izere kadin viicudunda
sistemik degisimlerin yasandig1r gebelik Oncesine doniisiin oldugu fizyolojik bir
stirectir. Bu silire¢ alt1 hafta gibi kisa bir siirede tamamlanir. Postpartum donem
fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, dogum yapan kadinlar, postpartum kanama,
enfeksiyon, sistemik ve ruhsal sorunlar agisindan risk altindadir. Bu riskler arasinda
postpartum donemde gelisen kanamalar 6nemli bir yer tutmaktadir ( Sirin, 2008;

Coskun 2012; Sevil ve Ertem, 2016; Arslan, 2019).

Postpartum kanamalar iilkemizde ve tiim Diinyada maternal mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenleri arasinda gosterilmektedir (Wilcox L ve ark., 2017;
Arslan, 2019; WHO, 2017,
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/pph-woman-
trial/en/ Erisim Tarihi: 25.07.2019).

Ulkelerin gelismislik diizeyini belirlemede énemli bir kriter olan, anne dliimleri
giinimiizde 6zellikle gelismekte olan iilkeleri etkileyen onemli bir toplum sagligi
sorunudur. Anne Oliimlerinde onemli bir yere sahip olan postpartum kanamalar
Onlenebilir anne 6liim nedenleri arasmdadir (Ford ve ark, 2007; Lynch ve ark., 2010;
Oyelese ve Ananth, 2010; Sheldon ve ark., 2014; Sevil ve Ertem, 2016; Zeren ve
Giirsoy 2018).

Onlenebilir anne 6liim nedenleri arasmda yer alan postpartum kanamalar,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ciddi bir toplum saglig1 sorunudur. Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gore PPK’nin yeryiiziinde anne &liimlerinin %25 ine neden oldugu
belirtilmistir (Ford ve ark, 2007; Lynch ve ark., 2010; Oyelese ve Ananth, 2010;
WHO, 2015; Sevil ve Ertem, 2016; Zeren ve Girsoy 2018).
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/pph-woman-
trial/en/ Erisim Tarihi: 25.07.2019).

Postpartum kan kaybi miktarin1 tam olarak belirlemek miimkiin olmadig1 i¢in

postpartum kanamalar ile ilgili net rakamlara ulasmak zordur. Ulkemiz Saglk
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Bakanligi 2017 yili verilerine gore postpartum kanama orant % 18’dir. Diinyada ise
tim dogumlarin % 4-18’inde PPK meydana geldigi, gelismekte olan iilkelerde bu
oranin daha yiliksek oldugu tahmin edilmektedir (Arslan, 2019; Tiirkiye Halk Saglig1
Kurumu Kadin ve Ureme Saghgi Daire Baskanligi, Anne Oliimleri Izleme Programi
2017. Erisim adresi: www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/anne-l-mleri ,Erisim tarihi:
15.07.2019).

4.1. Postpartum Kanamanin Tanimi

Postpartum kanama, tiim diinyada halen maternal mortalite ve morbidite
acisindan en 6nemli nedendir. Yetersiz bakim kosullar1 hangi iilkede olunduguna
bakmaksizin, postpartum dénemde kadmlarinlarin yasamlarini olumsuz etkilemeye

devam etmektedir.

Postpartum Kanama (PPK); Dogum siirecinde plasentanin dogumu ile baglayan
ve dogum sonras1 6-12 haftaya kadar devam eden kanamalara PPK ya da dogum
sonu kanama denir. Postpartum kanama terimi geleneksel olarak, 20. haftadan biiyiik
gebelikler i¢cin kullanilir. (Lynch ve ark., 2010; Bal ve Y1lmaz 2017; Arslan, 2019).

PPK Genellikle “Pospartum donemde vajinal yolla disariya atilan ve 500 ml’yi
gecen kanama” olarak da tanimlanmaktadir. Bu tanima gore vajinal dogumda 500
ml, sezaryen dogumda ise 1000 ml ye kadar olan kan kayiplar1 normal olarak kabul
edilmesine ragmen kadimlarin % 5’ inde vajinal dogum sirasinda kanama miktar1
1.000 ml’yi gegmektedir (McDonald, 2007;Ayhan ve ark., 2008; Mclintock ve ark.,
2011; Giineri, 2015; Fiskin ve Oskay, 2015 Bal ve Yilmaz 2017).

Avustralya’da (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, Tenth Revision, Australian Modification [ICD-10-AM])
“’Hastaliklarin ve Iliskili Saglik Sorunlarmin Uluslararast Istatistiksel Smiflandirilma
Sistemi’’nin 10.baskisinda postpartum kanamayi, vajinal dogumdan sonra 500 ml
veya sezaryen dogumdan sonra 750 ml veya fazla kan kayb1 olarak tanimlamaktadir(

https://ace.ihpa.gov.au/lcd10.aspx ; Erigim Tarihi: 09.08.2019).

PPK’nin baska bir taniminda ise, dakikada kaybedilen kan kaybi hizina gore

adlandirilir. Buna gore, dakikada 150 ml ve iizeri kan kaybina ¢’ Asir1 kanama’’ (20
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dakikada, kan hacminin % 50’sinden fazlasinin kaybi), dakikada 1.500-2.000 ml ve
tizeri kan kan kaybina ise “’Ani kan kayb1’’ (uterus atonisi; kan hacminin % 25-

35’inin kayb1) denilmektedir (Sobieszczyk ve ark.,2004).

Wu Wen ve arkadaslar1 ise 1991-2001 yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢aligmada
histerektomi ya da transflizyon gerektirecek postpartum kanamayr “’Siddetli

postpartum kanama’’ olarak tanimlamislardir (Wen ve ark 2005).

PPK, kanin hacim kaybina bagli tanimlandiginda ise; Hematokrit seviyesindeki
degisim Olciiliir. Dogum Oncesi ve sonrasi arasinda hematokrit oraninda % 10’dan
fazla azalma veya eritrosit transflizyonu gerekli olan durumlar ‘’Postpartum

kanama’’ olarak belirtilmistir (ACOG, https://www.acog.org/?IsMobileSet=false,

Erisim tarihi 08.08.2019). Hemoglobin degeri postpartum 500 ml kan kaybinda 1-1,5
g/dl azaladig bildirilmistir. (Sevil ve Ertem, 2016)

Geligmis iilkelerde kadmnin postpartum 500 ml kadar kan kayb1 olmas1 ¢ogu kez
yasamsal sorunlar ortaya ¢ikarmaz. Bu nedenle postpartum kanamanin klasik
tanimimin klinikle uyumlu olmadigi sdylenebilir. Bu durumda erken postpartum
kanamanin tanimi postpartum kanamaya bagli olarak “ciddi yasamsal tehlike altina
giren ve saglig1 bozulan” olarak diizeltilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu tanmin
erken konulmasinda klinik belirti ve bulgularmm yakindan takip edilmesinin 6nemi
bliyiiktiir. Eger klasik tanimlamalar degistirilirse doguma bagli 6liim olgular
“patofizyoloji”, “hasta yonetimi” veya her ikisinin bileskesiyle tanimlanacaktir

(Brace ve Penney 2003).

Kan kaybinin degerlendirilmesi giivenilir bir 6l¢iit degildir. Gebelik anemisinin
fazla oldugu bolgelerde daha az kan kayiplar1 daha ciddi sorunlar olarak karsimiza
cikabilir. Postpartum kanamalarda genellikle aktif miidahale, kaybedilen kan
miktarinin belirlenmesi ile degil, anneye ait yasamsal bulgularm (Tasikardi,
hipotansiyon vb) bozulmasi ile baglar. Kan kayb1 vajinal doguma kiyasla genellikle
sezaryende daha fazladir. Tiim bu tanimlarin 1s18inda klinikte klasik postpartum

kanama tanimlar1 kabul gormektedir (Lynch ve ark., 2010).
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Son 50 yilda tibbi ve cerrahi tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen
postpartum kanamalanin taniminda ve smiflandirmada belirgin bir degisiklik
olmamustir. Halen yaygin olarak kullanilan tanimlama 1990 yilinda WHO tarafindan
onerilen “Dogum sirasinda genital bolgeden olusan 500 ml’yi gecen kanama”dir

(Lynch ve ark., 2010).

PPK; kanamanin gerceklestigi zamana gore erken PPK ve ge¢ PPK olarak
adlandirilmaktadir. (Oyelese ve ark., 2007; Ayhan ve ark., 2008; Figskin ve Oskay,
2015).

Erken Postpartum Kanama: Erken Donem PPK; Dogumu takiben ilk 24 saatlik
siirede gergeklesir. Erken donem kanamalarin sebepleri olarak, uterine atoni, plasenta
retansiyonu, perineal laserasyonlar, plasentanin invazyon anomalileri (akreta, inkreta
ya da perkreta), uterin inversion ve kan koagiilasyon bozukluklar1 gosterilmektedir (

Oyelese ve ark., 2007; Mclintock ve ark., 2011; Figkin ve Oskay, 2015).

Gec Postpartum Kanama: Ge¢ Dénem PPK; Ilk 24 saatten sonra 6-12 haftalar
arasinda gergeklesir (Groom ve Jacobson, 2014). Geg¢ pospartum dénem
kanamalarin sebepleri olarak, uterusun subinvoliisyonu, plasenta retansiyonu,
enfeksiyon, kan koagiilasyon bozukluklar1 (Oyelese ve ark., 2007; Fiskin ve Oskay,
2015).

Prepartum, antepartum ya da postpartum donemde gelisen komplikasyonlar veya
konjenital patolojiler nedeni ile meydana gelen postpartum kanama dogumdan sonra
ilk 24 saat icinde ve/ veya 6 hafta i¢inde goriilebilir. Bu donemde annenin fizik
muayene, vital bulgulari, involiisyon siireci ve laboratuar bulgularindaki anormal
degerlerin erken tanilanmasi hayati onem tasimaktadir. Postpartum kanama erken
tanimlanarak Onlenebilmektedir. Bu donemde yapilan ebe ve hemsirelik girigimleri
bakim kalitesini arttirmakta ve etkin maliyet i¢in 6nem arz etmektedir (Dilek, 2011;
Fiskin ve Oskay, 2015).

Postpartum izlem sirasinda gelisebilecek anormalliklerin ge¢ fark edilmesi,
viicudun beklenenden fazla kan kaybetmesi, lohusay1 takip eden ebe ve hemsirenin

onlem almamasi ve hekime ge¢ haber vermesi gibi durumlar miidahaleyi
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geciktirebilir. Bu nedenle PPK yoOnetiminde ve erken tanilanmasinda ebe ve
hemsgireler kilit rol oynamaktadir(Sirin, 2008; Coskun 2012; Awhonn, 2014; Sevil ve
Ertem, 2016; Arslan, 2019)

Gebelikte Kandaki Fizyolojik Degisimler;

Dogum aninda ve postpartum donemde olusacak fizyolojik kan kaybi i¢in
hazirlik olarak tgiincii trimesterda kan plazma hacminde % 42’lik ve eritrosit
hacminde % 24’liik artis meydana gelir. Eritrosit hacmindeki artis plazma
hacmindeki artistan az oldugu i¢in *’Fizyolojik Gebelik Anemisi’” goriiliir. Eger kan
degerlerindeki bu diisiis hemoglobin (Hgb) 10,5 g/dl, hemotokrit (Hct): % 33’lin
altinda ise demir eksikligi anemisinden bahsedilebilir. Lokosit ve trombositlerde artis
meydana gelir. Pihtilasma sistemi hizlanmistir. Fibrinojen normal seviyesi 360 mg
iken miad bir gebede 600 mg’a yiikselir. Faktor VII, Faktor VIII, Faktor X seviyeleri
gebelikle birlikte artar. Preecklampsi varliginda ise bu tiir artislar yok denecek kadar
azdir ya da tam tersine plazma ve eritrosit hacminde azalma olur. Ustelik gebeligin
erken haftalarinda kazanilanlar da tgilincii trimester boyunca kaybedilir. Siddetli
preeklampside kan hacmi genisleyememekte ve gebelik dncesi degerlere benzer hale
gelmektedir. Hemokonsantrasyon eklampsi i¢in beklenen bir durumdur ve normal
seviyedeki postpartum kan kaybindan bile fazlasiyla etkilenmektedir. Etkilenen
kadinlar goreceli olarak kan kaybina karsi direngsizdir ve kii¢iik miktarlardaki
kanamalarda bile yasami tehdit eden hipovolemi gelisebilmektedir (Lowdermilk ve
ark., 2016; Sevil ve Ertem, 2016;Arslan, 2019).

Postpartum donemde, plasentanin dogmasiyla ilgili iki klasik yol farkli kanama
tiirleri olugsmasina neden olur. Schultze’de ayrigma plasentanin fetusa ait yiiziiniin
ortasindan baslar. ilk énce bu kisim asagi iner ve diger alanlar da bunu izler.
Matthew Duncan tarafindan tanimlanan ayrigma tiirlindeyse ayrigma plasentanin
kenarindan baglar. Plasenta kenarindan baglayarak uterus yan duvari boyunca asagi
iner. Bu daha nadir goriilen tiirdiir (% 20) ve nispeten daha fazla kanamaya neden
oldugu sanilmaktadir. Schultze’de damar digina ¢ikan kanin tiimii zarlar arasina
hapsolur ve plasenta arkasinda piht1 olusumuna neden olur. Oysa Matthew
Duncan’da bu kanm tamanmu disar1 ¢ikar. Ikinci olarak plasentanin ayrismasi

Matthew Duncan’da daha yavas oldugundan kanama i¢in daha fazla zaman vardir.
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Klinik uygulamada ayrisma tiiriinii tahmin etmek ve buna miidahalede saglanir.
Myometriumun kasilmasiyla spiral arter ve venler basiya ugrar ve liimenleri kapanir.
Bu nedenle myometrium lifleri “canli diiglim” olarak da anilirlar. Ayrica kimi zaman
da myometriumun kasilmasiyla olusan uterusun bir duvarmin digerine basisi
sayesinde kanama kontroliiniin elde edildigi diisiiniilmektedir. Plesantanin dogumu
ile birlikte, plesantanin ayrilmis oldugu alanda yaklasik ¢cap1 4-5 cm olan, ¢ok sayida
trombiise olmus sinusoidler olusmakta ve endometriumdaki yara iyilesmesi ile
birlikte plesantal alanin iyilesmesi tamamlanmaktadir (Sirin, 2008; Lynch ve ark.,
2010).

4.2. insidans:

PPK insidans1 yetersiz kayit ve tahmini kan kaybmi belirlemede zorluk
nedeniyle saptanmasi zordur. Diinya Saghk Orgiitiinii’niin postpartum hemoraji
yonetimi i¢in hazirladig1 rehberde postpartum hemorajinin zamaninda tanismin
saglanmas1 ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesi amaciyla dogumu takiben kan
kaybmi Olgebilen ¢alisma bulamadigini belirtmistic (WHO, 2009; Dilek, 2011,
Hancock ve ark., 2015; Arslan, 2019).

Ayni zamanda postpartum kanamanin objektif bir tanim1 olmamasi nedeniyle
insidans1 net bilinmemektedir. Yaklasik olarak yiizde 4-6 postpartum kanama siklig1
bildiren kaynaklar olmakla beraber, kanama insidansinin yiizde 5-15 oldugu
belirtilen kaynaklar da mevcuttur (Mchintock ve ark., 2011; Dilek 2011; ACOG
2006; Kaya ve Sezer 2017).

Postpartum kanamanin neden oldugu anne Oliimleri ile ilgili tam sayilara
ulasilamadigindan bu konu ile ilgili anne Oliimleri iizerinde durulmaktadir.
Uluslararas1 tan1 kodlamasi (International Classification of Diseases - ICD 10), anne
oliimiinii; “Gebeligin baslangicindan dogum sonrasi 42. giinii de kapsayacak sekilde,
kaza ve tesadiifi nedenlere bagli olmayan, gebeligin siiresine ve yerine
bakilmaksizin, gebelik veya gebelik yonetimi ile ilgili olan veya bu durumlara bagl
bir kadmin &limii” olarak tanimlamaktadr (WHO, 2012; Anne Oliimlerimi

Onlemede Dogum ve Acil Obstetrik Vakaya Yaklasim Sempozyum Kitabi, 2013).
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Anne 6liimlerini iige ayirmakta, dogrudan, dolayl
ve tesadiifi anne Oliimii olarak ifade etmektedir. Anne 6liim orani 100.000 canli
dogumdaki anne 6liimlerinin sayisi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2012; Tirkiye

Ulusal Anne Oliimleri Ana Raporu, 2005).

Postpartum kanamanin anne 6liimlerindeki dnemi ise dogum sonu kanamanin
anne Oliimlerinin en sik nedeni olmasi ve tiim diinyadaki anne Oliimlerinin 4’1
olusturmasidir. Bir¢ok iilkede kanama, anne Oliimlerinin yarisinin nedeni olarak
bildirilmektedir. WHO’ya gore tiim canli dogumlarda % 10,5 oraninda obstetrik
kanama goriilir. Dogum sonu anne Olim oranlar1 iilkeler aras1 farkliliklar

gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde bu oranin yiiksek oldugu bildirilmektedir

(WHO, 2009; Lynch ve ark., 2010; Arslan, 2019).

Oyelese ve arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis olduklar1 derlemede, Afrika’da
yapilan bir caligmada 13.868 kadinda, pospartum kanama oraninin % 5,2, San-
Francisco’da 9.598 kadinda % 2.8, Norve¢’de 307 415 kadinda vajinal dogum
sonrast siddetli kan kaybinin (>1500 ml) % 1,1, Hollanda’da 3 464 nullipar kadinda
yapilan bir diger ¢calismada pospartum kanama oranimnin % 19 oldugu, ayni ¢calismada

siddetli kan kaybinin % 4,2 oldugu goriilmiistiir (Oyelese ve Ananth, 2010).

WHO’nun 2012 yili raporuna gore diinyada yilda 287.000, giinde 800, 2015 yil1
raporuna gore ise diinyada yilda 303.000, giinde 830 kadin gebelik ve dogumla ilgili
Onlenebilir nedenlerden dolay1r 6lmektedir (WHO, 2012; Erigim tarihi; 22.07.2019;
https://www.who.int/gho/publications/world health statistics/2012/en/; WHO, 2015,

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-
2015/en/ Erisim tarihi: 22.07.2019)

WHO’ya gore tiim canli dogumlarda % 10,5 oraninda obstetrik kanama goriiliir.
Obstetrik kanama, her yil tahmini 127.000 6liimden sorumlu olan diinyanm o6nde
gelen anne 6liim nedenidir. Dogum sonu kanama (PPK) en sik goriilen obstetrik
kanama tiiridiir ve her yil meydana gelen 14 milyon vakanm c¢ogunu olusturur
(WHO, 2015, Erisim tarihi: 22.07.2019;
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-
2015/en/ ; Durmaz ve Komiircii 2018).

22


https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2012/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/en/

Birlesik Krallik Anne Oliimleri Arastrma Kurulu’nun Ingiltere ve Galler igin
1952°de tutmaya basladig1 kayitlar 1985’den beri ii¢ yilda bir yayinlanmaktadir.
2000-2002 arasinda 106 dogrudan Olim meydana gelmistir. 17 tanesi (% 16)
obstetrik kanamaya, bunlardan 10 tanesi (% 9,4) de dogum sonu kanamaya baglh
gerceklesmistir. Birlesik Krallik biinyesinde 3 yilda bir yaynlanan raporlara gore
1985°den bu yana obstetrik kanamadan 83 6liim meydana gelmistir. Bunlarin yarisi
(41 kadin) dogum sonu kanamaya baghdir. Buna gore dogum sonu kanamaya bagl

anne 6liim hiz1 bir milyon annelikte 3,1°dir ( Hall, 2004; Drife 2005).

Anne Olim oranlarinda, iilkeler arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir.
Birlesik Krallik’ta 1.000.000 canli dogumda 5 6liim meydana gelirken, Afrika’nin
baz1 bolgelerinde bu oran 100 kat daha fazladir. Kadmna verilen saglik hizmetinin
kalitesi ciddi obstetrik kanamayla degerlendirilmektedir. Birlesik Krallik’ta ciddi
obstetrik kanama 1.000 canli dogumda 3—7 iken, dogum sonu kanama bu vakalarin
% 70’ini olusturmaktadir. Diger taraftan Afrika’nin bazi bdlgelerinde obstetrik
kanama 1.000 canli dogumda 30,5 oraninda goriilirken, do§um sonu kanama

bunlarin % 1,74’{ini olusturmaktadir (Lynch ve ark., 2010).

Wu Wen ve arkadaglar1t 1991-2001 yillar1 arasinda Kanada Hastaneleri’nde
dogum yapmis 2.548.824 kadma yonelik, geriye doniik bir ¢alismada siddetli
postpartum kanama olan olgular1 incelemislerdir. Arastirmacilar veri toplamada
Kanada Saglik Bilgisi Enstitliisi’nlin kayitlarindan yararlanmiglardir.  Siddetli
postpartum kanama i¢in ortalama hiz 1.000 dogumda 4,38 olarak bulunmustur (Wen
ve ark 2005).

Ulkemizde 2005 yilinda yapilan Anne Oliimleri Caligmas verilerine gore, Anne
Oliim nedenleri sirast ile ante/intra/postpartum kanama %24,9, 6dem, proteiniiri ve
hipertansif bozukluklar 9%18,4, diger dogrudan nedenler (emboli, cerrahi
komplikasyonlar, uterus riiptiirit) %15,7, bilinmeyen dogrudan nedenler %10,1 ,
gebelige baglh enfeksiyonlar %4,6, intihar %3,2 ve erken gebelik donemi dliimlerini
% 1,8 olarak bildirilmistir (Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Ana Raporu, 2005).
Ulkemiz Saglik Bakanlig1 verilerine bakildiginda ise anne 6liim oranlarinda bir diisiis
olmasina ragmen gelismis iilkeler diizeyine ulasmadig1 gozlenmektedir. Ulkemizde

anne Oliim oran1 100.000 canli dogumda 2005 yilinda 38,3, 2006’ da 28,5, 2010’ da
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16,4, 2014°de 15,1 ve son olarak 2017°de ise 14,6 oldugu belirtilmistir (Tiirkiye
Ulusal Anne Oliimleri Ana Raporu, 2005; TUSEB,

https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/anne-l-mleri, Erisim Tarihi: 10.08.2019).

Sencan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, Tiirkiye’de 2014 yilinda 213 anne
olimii gergeklestigi bildirilmis, anne 6liim orani ise 100 bin canli dogumda 15.2
olarak hesaplanmistir. 113 olgunun dogrudan nedenlerle, 94 olgunun ise dolayl
nedenlerle kaydedildigi tespit edilmistir. Tiim veri igerisinde kanamadan kaynakli

anne Oliim oraninin % 19,2 oldugu bildirilmistir (Sencan ve ark., 2016)

4.3. Etyolojisi

Postpartum kanamalarda 6liim riski sadece kan kaybima bagl degildir. Kadinin
genel saglik durumu ve sahip oldugu riskler postpartum kanamanin siddetini ve

prognozunu etkiler. Postpartum kanamaya neden olan baslica risk faktorleri;

e Obezite,

e Iri bebek,

e (Cogul gebelikler,

e Polihidroamnios,

e Uzamis dogum eylemi,

e Uterin enfeksiyonlar,

e Annenin genel yorgunlugu,

e Fazla tibb1 miidahale, fazla anestezi,
e Cok ve sik dogumlar, multiparite,

e Pihtilagsma bozuklugu, anemi,

e Prematiir eylem,

e Travayda ila¢ kullanimu,

e Preeklempsi, Mg tedavisi,

e Gegirilmis PPK 6ykiisii,

e Sezaryen dogum yapmis olma,

e Plesanta anomalileri, ayrilma patolojileri,

e Dolu mesane olarak belirtilmistir.
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Higbir riske sahip olmasa bile dogum yapmuis her kadmnda postpartum kanama
geligebilecegi unutulmamalidir (Lynch ve ark., 2010; Dilek, 2011; Mclintock ve ark.,
2011; Sevil ve Ertem, 2016; Arslan, 2019).

Erken PPK’nin en yaygm nedeni literatiirde wuterus atonisi olarak
gosterilmektedir. Uterin atoniye ek olarak, plasenta anomalileri, plasental dokunun
tamamen ¢ikarilamamasi, uterus inversiyonu, perineal laserasyonlar ve az da olsa
pthtilasma bozukluklar1 gibi diger etiyoloji olarak iliskilendirilmektedir. Dogum
sonrasi erken kanamanin cesitli nedenleri vardir. Kanama asir1 oldugu zaman
etiyoloji acilen saptanmalidir (Macmullen ve ark., 2005; Mclintock ve ark., 2011,
Leveno 2014).

Kanama donemlerine gore bakildiginda; Erken postpartum kanama nedenleri:
Uterine atoni, plasenta retansiyonu, dogum kanali (genital kanal) yaralanmalari,
plasentanin anormal yapismasi (plesanta invasyon anomalileri; plesanta akreta,
plesanta inkreta ya da plesanta perkreta), amniyotik sivi embolisi, uterin inversion ve

kan koagiilasyon bozukluklaridir.

Geg¢ postpartum kanama nedenleri ise: Plasental yatagm subinvoliisyonu,
plasenta retansiyonu, enfeksiyon, kan koagiilasyon bozukluklaridir (Oyelese ve ark.,
2007; Ayhan, 2008; Sevil ve Ertem, 2016; Arslan, 2019).

Postpartum kanama nedenleri dort ana baslik altinda incelenir. Kisaca Ingilizce
basliklarin ilk harfiyle “‘4T”’ akrostisi ile ifade edilir (International Federation of
Gynecology and Obstetrics FIGO, 2012).

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

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

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

e Thrombin (Trombin): Onceden var olan pihtilasma bozuklugu. Or.
Hemofili/'Von  Willebrand’s  hastaligi  /hipofibrinojenemi,  gebelikte
kazanilmig idiyopatik trombosi-topenik purpura, trombositopeni ile birlikte

preeklemtik toksemi (HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, and Low
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Platelets)), preeklemtik toksemi, intrauterin 6liim, dekolman, amniyon sivi
embolisi ve ciddi enfeksiyon /sepsis nedeniyle yaygin damar i¢i pihtilasma
(DIC), agrr transfiizyon nedeniyle diliisyonel koagiilopati, antikoagiilan
(Ramanathan, Arulkumaran 2006; Mclintock ve ark., 2011; Fiskin ve Oskay,
2015; ACOG Simulations Consortium Learning Objectives Postpartum
Hemorrhage Caused By Uterine Atony, 2011 to 2014, Available From:
Http://Www.Acog.0rg/About ACOG/

ACOG_Departments/Simulationsconsortium/~/Media/Departments/Simulati

ons%20Consortium/Learning%200bjectives/Postpartum_Hemorrhage.Pdf.
Erisim tarihi: 25.07.2019).

4.3.1. Tonus

Postpartum kanama, myometrial kaslarin kasilip gevsemesiyle kontrol altma
alinmaktadir. Bu kasilip gevseme hareketleri kan damarlarinin daralmasma ve

plesantal yataga giden kanin akimimin azalmasini saglar.

Myometrial kaslardaki kasilip gevseme mekanizmasinda meydana gelen
bozulmalar sonucunda uterus tonusunda bozulma meydana gelir ve bu uterus atonisi
olarak adlandirilir. Uterus atonisi obstetrik kanamalarin en sik sebebi olup,
pospartum kanamalarin %70-80’inde goriilmektedir (Hunter, 1992; Kominiarek ve

ark., 2007;Lynch ve ark., 2010 ,Posner ve ark., 2014).

Atoninin en sik nedenleri; Makrozomik fetiis, dolu mesane, cogul gebelik,
polihidroamniyos, intraamniyotik enfeksiyonlar, dogum indiiksiyonunun 18 saatten
uzun uygulanmasi, uterus hipotonisine sebep olan ilaglar ( 6rn: MgS0O4 ), uzamis
dogum eylemi, hizli dogum eylemi, miidahaleli dogum, multiparite olarak
gosterilmektedir, aynt zamanda Onceki gebeliklerinde atoni olmasi risk faktori

olarak degerlendirilmektedir (Sirin, 2008; Lynch ve ark., 2010).
43.2. Doku

Myometriumun kasilmasi; gebelikte uzayan ve incelen uterus Kkaslari,
plesantanin atilimdan sonra kasilir. Myometriumda olusan kasilmalar homoostazise
sebep olan plesantal alandaki kan damarlarina basing saglayarak kanamay1 kontrol

eder.
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Dogum sonu donemde Ostrojen ve progesteron diizeyinin azalmasiyla uterus
duvarinda arta kalan fibroelastik doku parcalarinda otoliz meydana gelmektedir.
Pospartum donemde protein katabolizmasiyla proteolitik enzimler salinarak ve
uterusa makrofajlar go¢ ederek uterus duvarinda gebelikten arda kalan fibroelastik
doku kalmtilarinin otolizine neden olurlar. Sonu¢ olarak, hemostaza yardimci olan
etkin uterus kasilmalarmin olugsmasi i¢in plasentaya ait doku parcalarmin tiimiiniin
atilmas1 gerekmektedir. Plasentanin bir kismmm veya tamaminin kalmasi kasilma
mekanizmasini etkilemektedir. Boylece plesantal yataktaki kan damar uglar1 agik
kalmakta ve PPK goriilmektedir. Plesanta retansiyonu insidansi %1-5,5 arasinda
degismektedir. Plasenta retansiyonun, PPK’larin yaklasik %10°u ile iliskili oldugu
sOylenmektedir (Kominiarek ve ark., 2007; Sirin, 2008; Lynch ve ark., 2010; Sevil
ve Ertem, 2016).

4.3.3. Travma

Dogum siirecine bagl travmalar dogum kanali yaralanmalar1 ve uterus riiptiirii

olmak tizere 2 baslik altinda incelenir.

4.3.3.1 Dogum kanah yaralanmalari

Erken postpartum kanamalar genellikle epizyotomi, perine, vajina ve servikal
bolgelerde meydana gelen laserasyon kaynakli olmaktadir. Laserasyonlar dogum
sirasinda spontan ve ya dogum travmalarma bagh gelisebilir. Postpartum
kanamalarin en yaygin nedenleri arasinda ikinci swrada yer alir. Postpartum erken
donemde uterus kontrakte olmasina ragmen agik parlak renkte kanamalarin dogum
kanali yaralanmalarina bagh gelisebilecegi unutulmamalidir. Nulliparite, epidural
anestezi, hizli dogum eylemi, oksiput posterior gelis, operatif ensturumanl
(vakum,forseps) dogumlar, makrozomi, kadinda rijit perianal doku varlhig:
laserasyonlarin olusmasinda risk faktorleridir (Kominiarek ve ark., 2007; Sirin, 2008;

Lynch ve ark., 2010; Sevil ve Ertem, 2016).
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4.3.3.2. Uterus riiptiirii

Uterusun kas tabakasinin biitiinliigliniin bozulmasi ile meydana gelen uterus
rliptiirti, yaklasik 1.500-2.000 dogumda bir goriilmektedir. Gliniimiizde erken tani ve
hizli cerrahi miidahalelerle uterin riiptiire bagli maternal mortalite hizi diisiik
olmasina ragmen fetal mortalite hiz1 halen ytiksektir. Uterin riiptiir gelistikten hemen

sonra plesantal kan akimi bozulmakta ve fetal kayiplar yasanabilmektedir.

Uterus riiptii icin risk faktorleri gecirilmis uterin cerrahi, oksitosik ajanlarin
kontrolsuz kullanimi, travayda profesyonel bakimin yetersizligi, travay ve dogumun
kotii yonetilmesi, ileri anne yasi, fetal prezantasyon bozukluklari, multiparite,
ilerlemeyen dogum eylemi, hizli dogum eylemi, cogul gebelikler, orta-yiiksek
operatif ensturumanli (vakum, forseps) dogumlar, travma, iki dogum arasi siirenin 18
aydan kisa olmasi gibi durumlar siralanabilir (Kominiarek ve ark., 2007; Sirin, 2008;
Ayhan, 2008; Lynch ve ark., 2010; Sevil ve Ertem, 2016).

4.3.4. Trombin(Pihtilasma Bozukluklar)

Postpartum koagiilasyon bozukluklar1 postpartum kanama igin yiiksek risk
faktorleri olup gorilme orami diisiiktiir. Trombotik trombositopenik purpura,
amniyotik s1v1 embolisi, ablasyo plasenta, Idiopatik Trombositopenik Purpura (ITB),
von Willebrand hastaligi nedeniyle kanama gelisebilir (Hacker ve ark.,2009).

Trombotik trombositopenili hastalarin etiyolojisi bilinmez ve nadir goriilen bir
sendromdur. Trombositopenik purpura, mikroanjiopatik hemolitik anemi, renal
disfonksiyon, ge¢ici dalgali norolojik belirtilerle karakterizedir. Maternal mortaliteye

yol acar (Hacker ve ark.,2009).

Amniyotik sivi embolisi nadir goriiliir ama % 80 mortalite nedeni olan bir
durumdur. Bu sendrom varsa motor kollaps, yogun bronkospazm siddetli tiiketim
koagiilopatisi ile karakterizedir. Bu durum membranlarin riiptiire oldugu hizli ve
zorlu dogum sirasinda 6nemli miktarda amniotik sivinin intravaskiiler alana gecisi ile

tetiklenir (Leveno ve ark.,2014). Plasental ablasyon boyunca kiigiikk miktarda
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amniyotik sivi vaskiiler sisteme kagabilir ve emboliye neden olan amniyotik sivi
elementleri olmaksizin amniyotik sividaki tromboplastin ile tiiketim koagiilopatisini
baglatir. ITP’li hastalarin trombosit hiicreleri anormal fonksiyon gdsterir ve yasam
sireleri kisadir. Bu ylizden kanamaya ve trombositopeniye egilimlidirler.
Antiplatelet antikor 1gG plasentay1r gegebilir ve yenidoganda trombositopeni ile

sonuclanabilir (Hacker ve ark., 2009; Cunningham ve ark., 2014).

Von Willebrand hastaligi faktor 8 eksikligine bagli pihtilagma zamanmin
uzamasi ile karakterize kalitsal koagiilopatidir. En sik kalitsal kanama bozuklugudur.
Toplumun yaklasik % 1’inde goriiliir. Gebelik boyunca bu hastalarda kanama
diatezinde azalma olur ¢iinkii faktér 8 diizeyi artar. Postpartum donemde faktor 8
diizeyinin diismesine bagli kanama goriiliir. Dogumdan sonra tiim hastalar dogum
sonu kanama acisindan yakin takip edilmelidir ve diizeltilmemis hemostatik
bozukluklar diizeltilmelidir. PPK oranlar1 primer PPK i¢in %16-29; sekonder PPK
icin %?20-28 arasinda raporlanmigtir. PPK, vWF antijeninin < %350 oldugu tip 2 ve
3’te daha sik goriiliir (Lynch ve ark., 2010; Sevil ve Ertem, 2016).

Koagiilasyon bozukluklari; DIC, uzamis missed abortus, sepsis, siddetli
preeklampsi, HELLP Sendromu’na bagh olarak da goriilebilir. Bu durumda
pihtilagma zamani anormal uzamis, fibrinojen azalmis, fibrin yikim iirtinleri artmistir

(Francois ve ark.,2009; Sevil ve Ertem, 2016).
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Sekil 2. Nedenlerine Gore Postpartum Kanama( PPK )Sinmiflandirmasi

Erken PPK Nedenleri

Ge¢ PPK
Nedenleri

*Uterusun asir1 gerilmesi(Multiparite,

Tonus polihidramnios, makrozomi)
(Uterus * Atonik ilaglar(Nifedipin, MgSO4)
Atonisi) *Hizl1 veya uzamis dogum eylemi
*Dogum eyleminin oksitosinle indiiksiyonu
*Koryoamniyotit
*Halojenli anestetikler
Tissue *Uterusun Kasilma yetersizligi(Myomlar, plesanta
(Doku) retansiyonu)
*Plesantal anomaliler(Pl.akreata vb)
*QGegirilmis Uterus cerrahisi
*Dogum distosisi
*Dogum eyleminin 3.evresinin uzamasi
*Asir1 kord traksiyonu
Trauma *Vulva ve Vajinada yaralanma
(Travma) *Epizyotomi/Laserasyon
*Makrozomi
*Hizli dogum
Thrombin *Gebelikte olusan Hellp sendromuna bagl
(Pthtilasma | ¢ ombositopeni, yaygin damar ici pihtilasma(eklempsi,
Bozuklugu) | [UEX fetiis,septisemi, ablasyo plesanta, amniyotik sivi

embolisi),gebelige bagli hipertansiyon, sepsis
*Ailesel von willebrand hastaligi

* Antikoagiilan tedavi

*Uterus enfeksiyonu
*Plesanta artiklarmin
uterus i¢inde kalmasi
*Plesanta yatagmin

anormal involiisyonu

Kaynak: Sevil U, Ertem G, Perinatoloji ve Bakim, Nobel Tip Kitabevleri, Haziran 2016, Ankara, S;430
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4.4. Postpartum Donemde Kanamanin Degerlendirilmesi (Kan Kaybinin

Tayini)

Postpartum kanamanin siniflandirilmast {ic nedenle Onemlidir. Birincisi,
postpartum kanamanin gelisimi ¢ok ani seyreder, en uygun ve en hizli sekilde
tedavinin yapilmast klinik Oncelige sahiptir. Girisimlere hizli karar verilmesi

hastanin prognozunu olumlu yonede etkileyecektir.

Ikincisi, smiflandirma ise kadinin prognozu tahmin ederek de yapilabilir. Bu
yakim, orta ve uzun vadede klinik sonuclarin belirlenmesinde yardimer olacaktir.
Prognostik  bir smniflandirma, girisimin  derecesini de belirleyecektir. Bu
degerlendirme 6zellikle tedavide multidisipliner yaklasim gerektigi zamanlarda 6nem
kazanmaktadir. Prognoza gore yapilan siniflama ayni zamanda tedavinin

stirdiiriilecegi uygun klinigin belirlenmesinde de yol gosterici olacaktir.

Uciinciisii, kanamanm tahmini miktar1 konusunda etkin bir ortak dille iletisim
kurmaya firsat vermesidir. Boylece farkli tedavi secgenekleri de standardize
edilecektir. Ilk degerlendirme hastann yanmndaki saglik personeli tarafindan
yapilacaktir. Bunlar da genellikle ebe-hemsire ya da kidemsiz doktorlardan
olugmaktadir. Kanamanin miktarmi degerlendirip, gerektiginde yardim veya destek
isteyeceklerdir. Standardize edilmis smiflandirma, etkili iletisimi saglar ve kisiler

arasi farkliliklar1 6nler (Lynch ve ark., 2010; Kaya ve Sezer, 2017).

Bu kadar 6nemli olan klinik uygulamada dogumda kaybedilen kan miktarim

Olgmeye yonelik pek ¢ok yontem bulunmaktadir. Bu yontemler asagidaki gibidir.

e Geleneksel siiflandirma
e Kan kaybmin nicel olarak hesaplanmasina bagli siniflandirma
e Nedenlere dayandirilan siniflandirma

e Klinik belirti ve bulgulara dayali smiflandirma
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4.4.1.Geleneksel Simiflandirma

Postpartum donemde meydana gelen kanamalar dogumdan sonra, gelistigi
zamana gore geleneksel olarak adlandirilir. Postpartum ilk 24 saatte gelisen
kanamalara “’Erken Postpartum Kanama’’ 24. Saatten sonra baslayan 6. Haftaya
kadar gelisebilen kanamalara ise ‘’Ge¢ Postpartum Kanama’’ olarak siniflandirilir
(Oyelese ve ark., 2007; Lynch ve ark., 2010; Fiskin ve Oskay, 2015; Sevil ve Ertem,
2016).

4.4.2 Kan kaybimin nicel olarak hesaplanmasina bagh siniflandirma

Bu smiflandirmada kan kaybmin hesaplanmasinda kaybedilen kan miktarmin
Olgtilmesi/tartilmasi/gorsel olarak degerlendirilmesi/kan hacmindeki degisimlerin
Olciilmesi esasina dayanmaktadir. Kan kaybi miktarmin 6l¢iimii i¢in kullanilan
standart yontemler basit ve kolay uygulanabilir olmakla beraber, maliyeti diistiktiir

(McDonald, 2007; Kaya ve Sezer, 2017; Wilcox L ve ark., 2017).
Kan kaybinin nicel olarak belirlenmesinde asagidaki yontemler kullanilmaktadir.

e (Gorsel degerlendirme

e Yatak lazimliklarma veya plastik torbalara kanin dogrudan toplanmasi
(BRASS-V Torbasi)

e Hematokrit ve hemoglobin degisikliklerinin saptanmasi

e Plazma hacim degisiklikleri

e Kan kaybmin hizi

4.4.2.1. Gorsel degerlendirme

Postpartum kan kaybini gorsel olarak degerlendirilmesinde birinci olarak,
petlerdeki kan miktarina bakilarak, ¢oz az, az, orta ve siddetli kanama olarak
tammlanir. Ikinci yontemde ise kaybedilen kan miktar1 toplanarak tahmin edilmesi

esasina dayanir.
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Klinik pratikte postpartum kan kaybi genellikle subjektif olarak ¢ok az, az, orta ve
siddetli kanama olarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmede asagidaki Olgiitler

kullanilir.

e (Cok Az Kanama; 1 saatte 2-3 cm’den az lekelenme,
e Az Kanama; 1 saatte 10 cm’den az lekelenme,
e Orta Kanama; 1 saatte >10 cm/15 cm’den az lekelenme,

e Siddetli Kanama; 1 saatte tiim pedin lekelenmesi,

olarak belirtilmistir. (Sirin, 2008; Beji, 2015; Arslan, Lowdermilk ve ark., 2016;
2019). (Resim 1)

Resim 1- Postpartum Kan Kaybinin Pedle Gorsel Degerlendirilmesi

Cok az miktarda
(1 saat icinde 2-3 cm'den daha az lekelenme)

> B

12

i e
-~ “ - JfT

Hafif miktarda
(1 saat icinde 10 cm'den daha az lekelenme)

Orta Miktarda
(1 saaticinde 15 cm'den daha az lekelenme)

-

Fazla miktarda
(1 saat icinde pedin tamaminin losia ile dolmasi)

/’-.-’..\

Kaynak: Beji K.N, Hemsire ve Ebelere Yénelik Kadin Saglig1 ve Hastaliklari, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul,
2015, S:355-405
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fkinci yontemde kanama anmda kan sabitlenmis toplama kutularina
bosaltilir ve 1. saat sonunda degerlendirilir. Dogum masasindaki, elbiselerdeki ve
yerdeki kan kayiplari da degerlendirilmelidir. Toplam kan kaybi miktari, birinci
saatin sonunda; toplama kutularindakiler, kullanilan gazli bezler, hasta alt1
bezleri/yatak koruyucu ortiiler, kilot seklindeki hasta bezleri, kullanilan yesil ortiiler,
elbiseler, dogum masasmna ve yerlere dokiilen kanlarin tamaminin
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmeleri standartize etmek i¢in gorsel rehberler
kullanilmaktadir. Bu amagla Bose ve ark gelistirdigi rehber kullanilmaktadir. (Bose
ve ark., 2006) (Resim 2)

Bu yontemdeki hesaplamalardan ne kadar yarar goriildiigii bilinmemekle
beraber, basarisizlik halinde yetersiz degerlendirme olarak goriilmektedir

(McDonald, 2007; Kaya ve Sezer, 2017).
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Resim 2. Obstetrik Kanamalarda Kan Kaybimi Gorsel Olarak Tahmin

Etmeyi Kolaylastirmak Icin Resimli Rehber

Soaked Samtary Towel
100ml

Large Soaked Swab 45x45cm
350ml*

Small Soaked Swab 10x10cm
60ml

A

ABL 50cm daweter (300mi), "Scm dameser
(1900m)) and 100cm damever (1500mi)

100cm Diameter Floor Spall
1500ml*

Full Kidney Dish
500ml

“’Pictorial Guidelines to facilitate visual estimation of blood loss at obstetric haemorrhage”’

Kaynak: Bose P, Regan F, Paterson-Browna S, Improving the accuracy of estimated blood loss at obstetric

haemorrhage using clinical reconstructions, Bjog, 2006 Tiirkgeleri yazilacak
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Ozdilek ve arkadaslarinm intdrn ebelerle yaptig1 ¢alismada katilimcilara kanla
kirlenmis 9 farkli gorselin bulundugu skala gosterilmis ve kanama miktarlarmi
tahmin etmeleri istenmistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin goérsel tahminde
kanama miktarlarina yaklastiklar1 fakat kan miktar1 artikca dogru tahminden

uzaklastiklar1 goriilmiis (Ozdilek ve ark., 2016).

Diger 6nemli bir konu da gorsel tahminde ¢oz az veya c¢ok siddetli postpartum
kan kayiplarinda hata paymin yiliksek oldugu goriisiidiir. Bu yontemde gorsel
degerlendirmede uygulayicilar arasinda farkliliklar olusabilmektedir. Gorsel
degerlendirmede uygulayicilar arasinda farkliliklar igerdigi bilinse de, doguma eslik
eden kisiler tarafindan klinik bulgularla birlestirilerek yorumlanir. Bu nedenlerle
gorsel degerlendirme, dogruluk paymda yanilma ihtimaline ragmen, kliniklerde
kullanilmaya devam etmektedir (Lynch ve ark., 2010; Beji, 2015; Ozdilek ve ark.,
2016; Arslan, 2019).

4.4.2.2. Yatak lazzimhklarina veya plastik torbalara kanin dogrudan toplanmasi

Bu yontemde, dogum anindan, annenin dogum sonu iinitesine transfer olana
kadarki kan kayb1 miktar1 6l¢iilmektedir. Bu 6l¢iimde kan kaybi, yataginda doguran
kadinlarin kalgasinin altindaki yatak lazzimliginda toplanmaktadir. Dogum masasida
dogum yapanlarda ise kirlenmemis bir carsafa kaybedilen kan toplanmaktadir. Bu
donem dogum sonu 1. saate kadardir. Bu siirede toplanan kan hazirlanan standart

Olciilere sahip kavanozlara bosaltilmakta ve hacmi dlgiilmektedir.

Kan kayb1 degerlendirmesinde Ulusal Cocuk Saghgi ve Insan Gelisimi Enstitiisii
(National Institute of Child Health and Human Development [NICHD]) destekli
Kansas Sehri Missouri Universitesi (UMKC)/ Jawaharlal Nehru Tip Fakiiltesi
(JNMC)/ Chicago Sehri Illinois Universitesi (UIC) takimi tarafindan gelistirilmis
olan BRASS-V torbalar1 kullanilmaktadir (McDonald, 2007; Al-Kadri ve ark., 2014;
Kaya ve Sezer, 2017).

Dogumundan sonra hizla hastanin kalcalarmin altma yerlestirilen, plastik bir

carsafla kapli, ayarlar1 yapilmis ve basitlestirilmis 0lgekli bir toplama
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kabidir(Resim3). Carsafin iist kisminda kan toplanmasini daha iyi bir hale getirmek
icin kadinin karin ¢evresine gevsekce baglanan bir kemer vardir. Bu yaklagim dogum
sonu kanamaya bagli anne 6limii ve ciddi hastaligin1 azaltmak i¢in esas hedef olan

erken miidahaleye firsat vermektedir (Ambardekar ve ark, 2014).

Postpartum kan kaybi miktarini degerlendirmede en giivenilir yol dogumdan
sonra kaybedilen kanm toplanip, 6l¢iilmesidir. Dogumdan sonra kan ile kirlenen
hasta alt1 koruyucu ortiileri, gazli bezler ve pedler toplanarak tartilir ve 1 gr = 1 ml

kan kayb1 olarak hesaplanir.

Postpartum kan kaybi ile ilgili veriler kullanilan 6l¢lim yOntemine gore
degisiklik gosterebildigi bildirilmistir. Kanama miktarmin dogrudan 6lgiildiigii eski
calismalarda birincil dogum sonu kanamalar (> 500 ml) i¢in siklik % 22 ile 29 olarak
bildirilirken, gézle 6lgiimlerde bu oran % 5-8’dir (Higgns, 1982; Lynch ve ark.,
2010).

Prasertcharoensuk ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada vajinal dogum yapan 228
kadin postpartum kan kayb1 gorsel tahmin ile dogrudan 6l¢timii karsilastirmiglardir.
Dogum sonu kanama insidans1 > 500 ml ve > 1.000 ml i¢in gozle dl¢iimde % 5,7 ve
% 0,44; dogrudan ol¢iimde % 27,63 ve % 3,51 olarak bulunmustur. Bu farklar
sirastyla bes ve yedi kat daha fazlasmna karsilik gelmektedir. Arastirmacilar
postpartum kan kaybmin gdzle degerlendirilmesi halinde % 89 oraninda az
saptandigmi bildirmislerdir. Razvi ve arkadaslar1 da yiiriittiikleri benzer prospektif

caligmada benzer sonuglara erismislerdir (Ravzi, 1996; Prasertcharoensuk, 2000).

37



Resim 3- BRASS-V Drape postpartum kanama toplama torbasi

Kaynak: Ambardekar S., ve ark Calibrated delivery drape versus indirect gravimetric
technique for the measurement of blood loss after delivery: a randomized trial, BMC Pregnancy and
Childhirth 2014.

Ayrica Brass-v torbasi, yapilan ¢alismalara gore gorsel degerlendirmedeki kan
kayiplarina oranla dogruluk pay1 yiiksek ¢ikmaktadir (Giilmezoglu ve ark., 2002;
McDonald, 2007).

Ambardekar ve arkadaslarinin 2014 yilinda vajinal dogum yapmis 900 kadmni
dahil ettigi caliymada ise, postpartum kan kaybi, pedler ve Brass-v torbasi
kullanilarak karsilagtirldiginda, 6lgekli torba ile degerlendirilen kan kayb1 miktarinin

dogrulugunun daha yiiksek oldugu goériilmektedir (Ambardekar ve ark, 2014).

4.4.2.2.2. Hematokrit ve hemoglobin degisikliklerinin saptanmasi

Dogum Oncesi ve sonrasindaki hemoglobin ve hematokrit degerlerindeki
degisimler postpartum kan kaybinda nicel Ol¢iimler elde etmemizi saglamaktadir.

Postpartum donemde meydana gelen 1-1,5 g/dl hemoglobin seviyesinde azalma ve
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hemotokrit diizeyinde %10 azalma postpartum kanama tanisinda uygulanan bir

yontemdir (McDonald, 2007; Sevil ve Ertem,2016; Kaya ve Sezer, 2017).

4.4.2.2.3. Plazma hacim degisiklikleri

Kan kaybindaki miktarin 6lglimiinde plazma hacmi O6l¢imii yapilmaktadir.
Olgiimde dogum 6ncesi ve sonrasinda, radyoaktif isaretli elementler kullanilarak kan

kaybi tayini yapilmaktadir (Lynch ve ark., 2010).

4.4.2.2.4. Kan kaybinin hiz1

Postpartum kaybedilen kan miktari, kanama hizina gore degerlendirilir.
Kanamanin dakikada 150 ml’den fazla olmasi (20 dk’da kan hacminin %50’sinden
fazlasinin kaybi) ani PPK, kan kaybmin dakikada 1.500-2.000°den ml fazla olmasi1
ise (kan hacminin %25-35’nin kayb1) siddetli PPK olarak ifade edilmektedir
(McDonald, 2007; Kaya ve Sezer, 2017).

4.4.2.2.5. Hacim eksilmesi

Belli miktardaki kan kayiplar1 ve klinik bulgulara gore degerlendirilir.
Olgiimlerdeki kan hacim degisiklikleride 900 ml kan kaybi goriilmesi (%15)
asemptomatik, 1.200-1.500 ml kan kayiplarinda (%20-25) kan basinci ve nabizda
degisiklikler, 1.800-2.100 ml kan kayiplarinda (%30-35) tasikardi, tasipne, el ve
ayaklarda soguma olur, 2.400 ml kan kaybinda ise (%40) sok bulgular1 goriiliir,
tansiyon ve nabiz alinamaz Postpartum kan kaybi sonucunda meydana gelen klinik
belirti ve bulgulardaki degisim Benedetti tarafindan tanimlanmistir (Lynch ve ark.,
2010; Sevil ve Ertem, 2016; Kaya ve Sezer, 2017). (Tablo 3)
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Sekil 3-Benedetti’den uyarlanan kanama siniflandirmasi

Kanama Kan Kan Klinik Belirti ve Bulgular
Sinifi Kayb Hacmi
(ml) Kayb1(%)
0 (Normal <500 <10 Yok
Kayip)
ALARM CIZGiSi
1 500-1000 15 Cok Az
2 1200-1500 20-25 -Idrar ¢ikisinda azalma
-Nabizda artma

-Solunum sayisinda artma
-Pozisyona bagli hipotansiyon
-Daralmis nabiz basinci

3 1800-2100 30-35 -Hipotansiyon
-Tasikardi
-Usiime
-Tasipne
4 >2400 >40 Derin Sok

Kaynak: Lynch C.B, Keith L.G, Lalonde A.B, Karoshi M. Dogum sonu kanama: Degerlendirme, yonetim ve cerrahi
girisimler icin kaynak kitab1. Demir C, Biiyiikkurt S, editors. Istanbul: Matus Basimevi Reklam ve Yayin Tic. Ltd. Sti; 2010.

4.4.2.3. Nedenlere dayandirilan simflandirma

Dogumdan sonraki 24 saat igerisinde en sik goriilen obstetrik kanamalardir.
Etiyolojik nedenleri 4 T olarak ifade edilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Bal ve
Yilmaz,2017; Kaya ve Sezer, 2017). Bunlar;

v' Tone (Ton): Uterusatonisi, dolu mesane
v Trauma (Travma): Serviks, vajina ya da uteruslaserasyonlari
v Tissue (Doku): Plasenta retansiyonu ya da piht1 varhgi

v Thrombin (Trombin): Dogustan ya da edinsel koagiilapatidir.
4.4.2.4. Klinik belirti ve bulgulara dayah simflandirma

Postapartum kanamalarda Klinik degerlendirmenin ilk amaci kan kaybinin
kapsamin1 belirlemektir. Klinik degerlendirmenin etkin yapilmasi postpartum

kanamanin boyutunu, girisim ve tedavinin en kisa siirede dogru olarak planlanmasini

saglar (McDonald, 2007).
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Erken postpartum donemde kan kaybmnin Ol¢limii  ve hematokrit
degerlendirmeleri, kanama sonrasi tekrarlandigindan ve tedavi swrasinda kisilere
verilen intravendz (IV) sivilar, hematokrit diizeylerinde degiskenlik yaratabilecegi
icin yanlis degerlendirmeler ortaya ¢ikabilir. Bu yanlis degerlendirmelere engel
olmak icin Benedetti'nin kan kaybi smiflandirmast kullanilmigtir. Bu tablo
Benedetti’'nin kan kaybi siniflandirmasi olup kan kaybi sinirint 900 ml olarak
almistir. Fakat WHO kan kayb1 smirmi 500 ml olarak kabul edilmektedir (Sekil 3)
(Lynch, 2010).

Bunun yani sira klinik belirti ve bulgular konusunda bilgilendirici olmamasidan
otirii Benedetti’den uyarlanan bagka bir smiflandirilma sekli olusturulmustur.
Kanamanin simiflamasi, dolasimdaki kan hacminin eksilmesi ile hastada ortaya ¢ikan

belirti ve bulgularin derecesine dayanarak yapilabilir.

Kanamanin smiflamasi dolasimdaki kan hacminin kaybina bagl olarak ortaya
¢ikan fizyolojik yanitin derecesine dayanarak yapilabilir. Gebe bir kadinin kan hacmi
kendi agirliginin % 8,5-9’u kadardir. Kan kaybi1 hizli bir sekilde nabiz, sistolik kan
basinc1 ve ortalama arteriyel basingta degisikliklere yol acabilir. Postpartum kan
kaybeden kadinin hizli bir sekilde evre II’ye ilerlemesi nedeniyle evre I’de tani
konmas1 hayati onem tasimaktadir. Yerinde ve hizli miidahale yapilmazsa III.

evredeki hasta geri doniisiimsiiz bir sekilde sok tablosuna ilerleyebilir.

Kan kaybi1 hizli bir sekilde nabiz, sistolik kan basinci, idarar ¢ikisinda azalama,
solunum sayisinda artma, tasikardi, tasipne, ortalama arteriyel basincta degisiklikler
ve 4. evrede hastada sok belirtileri goriiliir. Postpartum kanamanin yonetiminde kan
hacminin ve oksijen tasima kapasitesinin diizeltilmesi anahtar rol oynar. Transflizyon
kararinin alimmasinda klinik bulgular esas belirleyici faktér olmalidir, laboratuvar
sonu¢larmm beklenmesi amaciyla zaman kaybedilmemelidir (McDonald, 2007,
Lynch ve ark., 2010; Kaya ve Sezer, 2017).
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Sekil 4- Klinik Belirti ve Bulgulara Géore Kanamanin Siniflamasi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Kan kaybi (%) 15 20-25 30-35 40
Nabiz Normal 100 120 140
(atim/dakika)
Sistolik kan
basinci (mm
Hg) Normal Normal 70-80 60
Ortalama
arteriyel basin¢
(mm Hg) 80-90 80-90 50-70 50
Doku Postural Periferik Solukluk, Dolagim
kanlanmasi hipotansiyon | vazokonstriiksiyon | huzursuzluk, | kaybi, antiri,

oligiiri nefes acligi

Kaynak: Lynch C.B, Keith L.G, Lalonde A.B, Karoshi M. Dogum sonu kanama: Degerlendirme, yonetim ve cerrahi
girisimler icin kaynak kitab1. Demir C, Biiyiikkurt S, editors. Istanbul: Matus Basimevi Reklam ve Yayin Tic. Ltd. Sti; 2010.

Mevcut Siniflandirmalarin Sorunlari;

Postpartum donemde kullanilan degerlenlendirme yontemleri, kan kaybi
miktarina veya hematokrit degisimine dayali bir simiflandirmalar geriye doniik tani
koyabildigi i¢in kadinin mevcut klinik durumu yansitamayabilir. Aktif postpartum
kanamali bir kadinla karsilasan ebe ve hemsireler i¢in tiim siniflandirmalarin

kullanimi kisith diizeydedir.

Hematokritteki degisiklik testin zamanlamasmma ve tedavi sirasinda verilen
intravendz sivi miktarma baglh olarak degiskenlik gosterebilir. Ayrica preeklampsi
gibi kanm pihtilagma mekanizmasmin bozuldugu durumlarda dogum Oncesinden

baslayan dis etken de s6z konudur.

Klinik olarak sadece kan kaybi miktar1 Slgiilerek postpartum kanama tanisi
konulursa genellikle var olan kan kaybindan daha az tahminde bulunuldugu

goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasmdaki 500 ml kan kaybi klinik
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olarak 6nemini yitirmektedir. Gelismis tilkelerde saglikli kadinlar 500 ml’den daha
az kan kaybiyla klinik tabloda degisim yasamazken gelismekte olan iilkelerdeki

kadinlar i¢in siire¢ farkl gelisebilir.

Kan transfiizyonuna dayali siniflandirmalarda sinirli degere sahiptir; ¢iinkii kan
transflizyonu bolgesel sartlara ve hasta ile hekimin kan transflizyonuna yaklagimina
baghdir. Kanama miktarma dayali bir smiflandirma eger klinik bulgu ve belirtilerden

yararlanmiyorsa tedavide yetersizlige neden olur(Lynch ve ark., 2010).

Tim diinyada, postpartum kanamanim yonetiminde kullanilan kilavuzlarda kan
kaybr miktarinin miimkiin oldugunca dogru degerlendirilmesi ve kanayan hastanin

klinik durumunun yakindan izlenmesinin 6nemi {izerinde durulmaktadir.

Postpartum kanamanin ideal smiflandirilmasinda hem kan kaybi, hem de kan
kayb1 sonucunda olusan kadmnin klinik durumu iizerinde durulmaktadir. Kaydedilen
parametreler kolaylikla oOlgtilebilir ve kullanilabilir olmalidir. Bu kan kaybi
miktarinin dogru degerlendirilmesini saglar, pek ¢ok dogumhane protokoliinde
uygulanabilir ve kan kayb1 Olglimiinde standart degerlendirme

olusturabilir(Anonymous, 1996; Schuurmans, 2000; Lynch ve ark., 2010).

4.4.3. Erken Postpartum Kanamada Ebe ve Hemsirenin Rolii

Ulkemizde bulunan tiim saglik kuruluslarinda Saglik Bakanligi’'nin yaymlamis
oldugu “’Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine’’ gore postpartum izlem
yapilmaktadir. Dogum yapan anne ve bebekler eger bir patoloji yoksa vajinal dogum
sonrast 24. saatte, sezaryen dogum sonrasi 48. saatte taburcu edilmektedirler. Bu
rehbere gore vajinal dogum yapan kadinlar dogum sonu ilk 24 saatte asagidaki

sekilde izlenir.

e Birinci izlem: Dogum sonu 0-1. saatler arasinda, 15 dakikada 1 izlem
yapilir. Bu izlem vital bulgular, klinik degerlendirme, uterus involiisyonu,
postpartum kan kaybmin 6l¢limiinii igerir.

e Ikinci Izlem: Dogumu takiben 1-6. Saatler arasinda, 2. Saate kadar 30

dakikada 1 takip, 2-6 saatler arasi saatte 1 takip(Vital bulgular, klinik
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degerlendirme, uterus involiisyonu, postpartum kan kaybmin o6l¢iimii), 6.
Saatte Hgb ve Hct 6l¢iimii

e Uciincii Izlem: Dogumu Takiben 6-24.saatler arasinda, 4-6 saatte 1
takip(Vital bulgular, klinik degerlendirme, uterus involiisyonu, postpartum
kan kaybinin 6l¢iimii), Hgb ve Hct degerlerinde diisme varsa 24. Saat kan

degerleri yeniden olgiiliir.

Kadin hastaneden taburcu edilmeden yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).

4.4.3.1. Erken Postpartum Kanamalarda Ebelik ve Hemsirelik Girisimleri

e Dogum gergeklestigi andan itibaren postpartum kan kaybin1 Slger ve
degerlendirir.

e Postpartum kan kaybinda ve losiada varsa patolojik durumlar1 erken tanilar
ve girisimlerde bulunur.

e Pospartum uterus involiisyonunu degerlendirir ve erken postpartum donem
bitene kadar periyodik uterus muayelerini yapmay siirdiirtr.

e Yasam bulgularini Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine uygun olarak
periyodik olarak alir, kaydeder ve degerlendirir. Yasam bulgularinda olumsuz
degisimler varsa gerekli gisim ve bakimlar1 saglar.

e Genel fizik muayenesi yapar, kadinin postpartum geresinimlerini belirler
ihtiyaci olan bakimlar1 verir.

e Dogum sonrasinda erken mobilizasyonu ve devamliligini saglar.

e Dogumu takiben diyetini diizenler oral alimini saglar.

e Postpartum donemde ihtiyaci olan losia takibi, emzirme gibi konularda egitim

verir ve destek saglar.
Eger erken postpartum kanama gelismis ise;

e Kadmin genel durumu hizlica degerlendirilir. Kan basincini, nabzini ve
solunum sayisini alirken ayni zamanda da kadindan veya yakinlarindan

geemis ve simdiki hastaliklarinin 6ykiisiinii alinir.

e Vital bulgular1 degerlendirilir. Her 15 dakikada bir nabiz, solunum ve kan

basmcmi kontrol edilir.
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e Hekime haber verilir. Postpartum kanamanin multidisipliner yonetimi i¢in

gerekli hazirliklar1 yapar.

e Kanama nedenine uygun girisimlerde bulunulur( Pozisyon, Uterin masaj,
Mesane bosaltilmast vb.). Etyolojisi tanimlanan kadina gerekli girisimlerin

yapilmasi i¢in hazirlik yapar ve yetkisi dahilinde girisimleri yapar.

e Klinik belirti ve bulgular degerlendirilir bozulmasa varsa gerekli girisimler

yapilir.(damar yolu agma, 4-6 O2 litre/dak, kardiyak monitdrizasyon vb.) .

e Postpartum kanama protokoliinde bulunan uterotonik ilaclar (oksitosin,

methergin, misoprostol) uygulanir.

e Laboratuvar testleri icin kan Ornegi alnir. Hekim istemine gore kan

transflizyonu i¢in hazirlik ve girisimler yapilir.

e Postpartum kanamasi bulunan kadin sicak tutulur ve sok belirtileri agisindan

yakindan takip edilir. Aldig1 ¢ikardigi takibi yapilir.

e Yapilan girisimlere ragmen durmayan postpartum kanamalarda hizli cerrahi
yaklasim hayat kurtaricidir. Kadinin hizli sekilde operasyona hazirlamak ebe

ve hemsirenin gorevidir.

e Yapilan bu acil miidahaleler sirasinda kadin ve ailesinde olusabilecek korku

ve anksiyete giderilmeye caligilir.

e Durumu hakkinda kadina ve ailesine bilgi verilerek iletisimi siirdiirmek, Kriz
durumlarinda aileyi desteklemek ebe hemsirenin sorumluluklaridir (Gokge,

2000; Sirin, 2008; Taskin, 2012; Lowdermilk ve ark., 2016; Arslan, 2019).

4.5, Cahiysmanmin Hemsirelik Meslegine Katkisi

Postpartum kanamalar iilkemizde ve diinya da baglica anne olim
nedenlerinden olup, bir dogum sonu komplikasyonudur. Postpartum kanamalar

Onlenebilir anne Gliimleri arasinda yer almakta olup dogum yapan her kadin PPK

45



acisindan risk altindadir. Nitelikli bir postpartum bakim ile postpartum kanamalarin
dogru degerlendirilmesi, erken tanilanmasi ve uygun yonetimi ile birlikte maternal
mortalite ve mobiditenin Oniine gegilebilir. Bu nedenle postpartum kan kaybimin
degerlendirilmesi, PPK tanis1 konulmasi ve ydnetiminde aktif rol alan, kritik bir

konuma sahip olan ebe ve hemsirelerin bu alanda yetkin olmasi ¢ok 6nemlidir.

Ebe hemsirelerin bu konuda ilk saptlayan takip eden olmasi agisindan kanamaya ilk
dokunan sorunluluk izlem ebelerin postpartum kanama ile ilgili siirekli hizmetici
egitimler ile desteklenerek ortak bir klinik yaklasima sahip olmalar1 hayati dnem

tasimaktadir.

Literatiirde kanama ile ilgile pek cok yontem olmasma ragmen en yetkili ve
kullanilabilir yontem belirtmek ¢ok zordur. Kanama degerlendirme yontem ¢esitliligi
uygulayicilarin (Hekim, hemsire, ebe) egitim ve deneyimlerinin farkli olmasi klinik
standartlarinin  farali olmasi degerlendirmede objektiflikten uzaklasmakta ve
sorunlara neden olmaktadir. Bu sebepten dolayr konuyla ilgili olarak calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica ebe ve hemsirelerin en sik kulladigi uygulamalari
standartize etmesi kalitesi ve glivenliligini agisinda mesleki bilgi deneyim ve bilimsel

bilgiye katkis1 olmasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma ile PPK’nin degerlendirilmesinde; gorsel tahmin, pedlerin tartilmasi
kaybedilen kan miktarinin tartilmasi  ve klinik belirti  ve bulgularin
degerlendirmesinin kullaniminin etkinligi degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinin
Klinik uygulamaya yansimasi agisindan 6nemlidir. Bu alanada 3 farkli postpartum
kan kayb1 6lgme yontemi karsilastirilmis olup, klinikte etkin, hizli, giivenilir, diisiik
maliyete sahip, kullanim kolaylig1 olan ve kan kaybi miktarim1 en dogru sekilde
Olgebilen yontemi bulmaya caligilmistir. Kliniklerde ortak dil kullanilmasi hasta ve
calisan giivenligi agisindan standartlar1 belirlemede yardimei olacaktir. Bagimsiz ve
etkin rollerimizin en Onemlilerini kullanabildigimiz erken postpartum ddnemin

saglikli sonu¢lanmasimin, toplum saghigi yararma oldugu unutulmamalidir.

46



5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, postpartum ilk 24 saatte meydana gelen kan kaybmin belirlenmesinde,
kanamanin gorsel olarak tahmin edilmesi, kanama miktarmin tartilmasi ve kanamaya
yonelik klinik belirti ve bulgularin degerlendirmesi yontemlerininin kullanimini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO Postpartum kanamanin degerlendirilmesinde, kanamanin gorsel olarak tahmin

edilmesi gecerli bir yontem degildir.

H1 Postpartum kanamanin degerlendirilmesinde, kanamanin goérsel olarak tahmin

edilmesi gegerli bir yontemdir.

HO Postpartum kanamanin degerlendirilmesinde kanama miktarmin tartilmasi gecerli

bir yontem degildir.

H1 Postpartum kanamanin degerlendirilmesinde kanama miktarmin tartilmasi gegerli

bir yontemdir

HO Postpartum kanama miktarinin degerlendirilmsinde klinik belirti ve bulgularin

kullanilmas1 gegerli bir yontem degildir.

H1 Postpartum kanama miktarmin degerlendirilmsinde klinik belirti ve bulgularin

kullanilmasi gegerli bir yontemdir.

5.3 Arastirmanmn Tipi

Bu calisma metadolojik tipte bir calisma olarak tasarlanmastir.

5.4 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Uygulama Istanbul ili Uskiidar ilgesinde S.B.U Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastrma Hastanesi’nin dogumhane ve dogum sonu

servisinde17 May1s 2019-10 Haziran 2019 tarihleri arasinda gergekletirilmistir.
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Arastirmanin  yapildigi hastane 380 yatakli olup toplamda 3 bloktan
olusmaktadir. Dogumhane biriminin i¢inde bulundugu blokta 5 kat vardir. Bu blokta
dogumhane ile birlikte, dogum acil, perinatoloji servisi, yenidogan yogun bakim
servisleri ve ameliyathaneler bulunmaktadir. ikinci blokta ise jinekoloji, jinekolojik
onkoloji, dogum sonu, eriskin yogun bakim servisleri, 8 adet jinekoloji poliklinigi, 2
jinekolojik onkoloji poliklinigi, 6 gebe poliklinigi, 2 perinatoloji, 1 antenatal
poliklinigi bulunmaktadir. Son blokta da Cocuk Hastaliklar1 boliimii bulunmaktadir.
Bu blokta ¢ocuk acil, ¢gocuk yogun bakim, ¢ocuk, siit ¢ocugu, ¢cocuk yandal, ¢ocuk
cerrahisi, gocuk cerrahisi yogun bakim, ¢cocuk yogun bakim, 6 ¢ocuk poliklinigi, 10

cocuk yandal poliklinigi ile hizmet verilmektedir.

Dogumhanede toplam 23 ebe, 10 bebek hemsiresi ve 9 temizlik personeli
caligmaktadir. Bu birimde 8-16 ve 16-08 saatleri arasinda 8 ve 16 saatlik 2 vardiya
usulu ile 24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir. Her vardiyada 2 kadin hastaliklar1
ve dogum uzman hekimi, 8 kadin hastaliklar1 ve dogum asistan hekimi, 1 yenidogan
uzman hekimi, 1 yenidogan asistan hekimi, 6 ebe, 3 bebek hemsiresi, 3 temizlik

personeli gorev yapmaktadir.

Dogumhane, B blogun 1.katinda olup, 12 adet Travay-Dogum-Lohusa (TDL)
odast bulunmaktadir. Dogum yapmak iizere do§umhaneye yatis1 yapilan gebeler
TDL odalarinda takip edilip dogumdan sonra 2-6. Saatler arasinda bu odalarda
postpartum bakimlar1 yapildiktan sonra Dogum Sonu Servisine transferleri
saglanmaktadir. Travay takipleri, 2 TDL odasina 1 Ebe, baska bir deyisle 2 gebeye 1
Ebe takibi olacak sekilde gorevlendirilmektedir. Her TDL odasinda iginde banyo,
tuvalet, 24 saat sicak su, televizyon, buzdolab, refakat koltugu, TDL dogum yatagi,
yenidogan i¢in radyan isiticilt acgik yatak, hasta bast 3 ¢ikish gaz sistemi(oksijen,
kuru hava, aspirator), hasta basi monitor, elektro fetal monitor ve kullanima hazir
sekilde dogum seti, koruyucu ekipmanlar, yatak koruyucu 0Orti, steril hasta pedleri ve
sarf malzemeler bulunmaktadir. Ayrica dogumhane biriminde 2 yetigkin, 1
yenidogan olmak iizere 3 adet acil arabasi1 ve yenidogan icin 2 adet transport kiivoz

bulunmaktadir.

Calismanin yapildigr dogumhanede son bir ayda 257 vajinal dogum ve 274

sezaryen dogum olmak iizere toplam 531 dogum gergeklesmistir.
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Hastanedeki rutin postpartum bakim uygulamasi;

e Gebe izlem poliklinigi ve acil dogum servisi araciligi dogumhaneye gelen
gebeler bir ebe tarafindan karsilanarak kendine ait tek kisilik TDL odasina
alinir.

e Ebeler hastayla tanistiktan sonra iinite hakkinda bilgilendirme yapar ve
anemnezini alir.

e Dogumhaneye ait hasta onliigii giydirilir, damar yolu acilir, gerekli egitimler
verilir ve travay takibine baslanir.

e Travay takibi sirasinda kadinin oral alim1 ve devamlilig1 saglanir.

e Dogumun 1.evresi tamamlandiktan sonra dogum yine bu odalarda kendi TDL
yataginda gergeklesir.

e Dogumun gerceklesmesi ve plesantanin ayrilmasmin ardindan 20 {inite
oksitosin, 500 ml izotonik i¢inde IV inflizyon seklinde verilir.

¢ Dogumdan sonra oral alima devam edilir.

e Dogumun 3. ve 4. Evreleri tamamlandiktan sonra dogumu takiben 2. Saatte
yapilan ilk dogum sonu muayenesinin ardindan lohusa ve bebegi, bir iist katta
bulunan dogum sonu servisine transfer edilir.

e Hastanede dogum yapan her lohusanin takibi postpartum ilk 24 saatte, Saglik
Bakanligimin dogum sonu bakim ve yonetim rehberine uygun olarak
dogumhane/ dogum sonu servisi ebe ve hemsireleri tarafindan yapilmaktadir.

e Dogumu takiben ilk 2 saatte 15 dakikada bir, 2-4. Saatler arasinda 30
dakikada bir, 4-6. Saatler arasinda saatte bir, 6-24. Saatler arasinda vital
bulgular stabil ise 4 saatte bir izlem yapilir.

e Bu izlemleri yapan ebe lohusanin vital bulgulari, kanamanin miktari (pedlerin
gorsel olarak degerlendirilmesi), uterusun seviyesi, kivamini1 degerlendirilip
kaydeder.

e Dogum sonu 2. Saatte kanama takibi (kanamanm rengi, kokusu, miktar1
yapilir, uterus involiisyon siireci) degerlendirilir, dogumdan sonra 2.saatte
rutin bimanuel vajinal muayne ile uterus ve perine muayenesi yapilir.

e Dogum sonu 6.saatte hemogram takibi i¢in kan tahlili yapilir eger laboratuvar

sonuglar1 normal degerler arasinda ise tekrar tahlil yapilmaz, hemogram
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degerlerinde diisme varsa ( Hemoglobin degeri <9g/l ) 24.saat hemogram
tahlili tekrarlanir.

e 24.saat sonunda tiim tahlil degerleri, kanama degerlendirmesi, uterus
involiisyonu, vital bulgular stabil ise lohusaya bir defa daha bimanuel vajinal

muayene yapilir degerler normal ise lohusa taburcu edilir.

5.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.5.1 Arastirmanin evreni

Arastirmanm evrenini, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin dogumhane klinigine 17 Mayis 2019-10 Haziran 2019

tarihleri arasinda dogum yapmak tizere yatisi yapilan tiim gebeler olusturmaktadir.

5.5.2 Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanmn  Orneklemini ilk dogumunu yapmak {izere dogumhaneye yatis1

yapilanve ornekleme alinma kriterlerine uyan kadinlar olusturmaktadir.

Orneklem sayisin1 belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak gii¢
analizi yapilmistir. Calismanin giicli 1- (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir
ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki
biiytikligl katsayilarina gore; iki takip arasi yapilacak olan degerlendirmelerin orta
diizeyde etki biiytikliigiine (d=0.50) sahip olacag1 varsayilarak yapilan hesaplamaya
gore calismaya en az 57 kisi olmasi gerektigine ve calisma silirecinde kayiplar

olabilecegi gbz 6niinde bulundurularak 70 kisi alinmasina karar verilmistir.

Calisma kriterlerine uygun olan ve c¢alismaya katilmayi kabul eden 75 kadin
calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden, yatis aninda calisma
kriterlerine uyan 15 kadin ise; 7 kisi, sezaryen dogum, 5 kisi, pedlerini biriktirmeyi
unutma, 3 kisi ise, 24 saatten Once kendi istegi ile erken taburcu olma, gibi

nedenlerden dolay1 toplam 30 kadin ¢alisma dis1 birakilmustir.

5.5.3 Ornekleme alinma Kriterleri

e 18 yasmdan biiyiik olan,

e Primipar gebeler,
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Kronik/sistemik bir hastalig1 olmayan,

Gebeliginde herhangi bir risk tagimayan,

Dogumda herhangi bir risk tagimayan,

Tiirk vatandasi olan,

Beyaz irktan olan,

Herhangi bir kanama bozuklugu olmayan,

Kanamay etkileyecek ila¢ kullanmamis olan (aspirin vb.gibi),
2500-4000 gr araliginda bebek dogurmus olan,

Tekiz gebelik olan,

37-42 gebelik haftasinda dogum yapmis olan,

Normal diyet alan

Herhangi bir s1vi kisitlamasi yapilmayan,

Herhangi bir nedenden dolay1 sivi alimi arttirilmayan ve

Spontan vajinal dogum yapmis olan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmistir.

5.5.4 Ornekleme alinmama Kriterleri

Cogul dogum yapmuis olan,

Calismadan ¢ikmak isteyen,

<2500 gr ve >4000 gr degerleri disinda bebek dogurmus olan,

Sezaryen dogum yapan,

Herhangi bir nedenle ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen,

Miidahaleli vajinal (vakum, forceps uygulamasi vb.) dogum yapan kadinlar

calisma dis1 birakilacaktir.

5.5.5. Arastirmadan dislanma Kkriterleri

Calismaya devam etmek istemeyen kadinlar,

Pedlerini biriktirmekten vazgegen ve/veya pedlerini atan kadinlar,
Acil C/S karar ile sezaryene alinan gebeler,

Operatif dogum (vakum, forseps) yapan kadmlar

24 saatten 6nce taburcu olan kadinlar ¢alisma diginda birakilmustir.
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5.5 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aracglan

Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmustir.

Bu calismada 2 ayr1 veri toplama formu kullanilmistir.

5.6.1 Tamimlayic1 Anket Formu (Ek 1)

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis kadmnlarin sosyodemografik
(yas, 0grenim, medeni durum, ¢alisma durumu, meslek, esininégrenim ve ¢alisma
durumu, sosyal giivence, aile tipi, evlilik siiresi) ve obstetrik ( Gebelik sayisi, Dogum
sayisi, menstiirual siklus, Mevcut gebelik ile ilgili bilgiler, hastaneye basvuru
durumu, dogum sekli ve yapilan miidaheleler) bulgularmi sorgulayan 30 sorudan
olusmaktadir. (Ek 1)

5.6.2 Hasta izlem Formu (Ek 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan formda, kanama miktarinin
degerlendirilmesinde kan kayb1 miktarmin gorsel olarak degrelendirilmesi, kanama
miktarmin (petler ve hasta bezleri) tartilarak belirlenmesini ve klinik belirti ve

bulgular yer almaktdir.

Calismamizda; postpartum kan kaybmin degerlendirilmesinde 3  yontem
uygulanmistir. Bunlardan 1. yontemde kanama miktarmin gorsel olarak
degerlendirilmesidir. Calismamizda, gorsel degerlendirmede ¢ok az, az, orta ve
siddetli kanama olarak degerlendirildi. Bu degerlendirmede asagidaki oOlgiitler

kullanildi.

e Cok Az Kanama; 1 saatte 2-3 cm’den az lekelenme,

e Az Kanama; 1 saatte 10 cm’den az lekelenme,

e Orta Kanama; 1 saatte >10 cm/15 cm’den az lekelenme,

e Siddetli Kanama; 1 saatte tiim pedin lekelenmesi seklinde degerlendirme
yapilmigtir. (Sirin, 2008; Beji, 2015; Arslan 2019, Lowdermilk ve ark.,
2016; 2019). (Resim 1)

Calismamizda 2. olarak postpartum kaybedilen kan miktar: tartilarak belirlenmistir.

Kan kaybr literatiir dogrultusunda tartilarak degerlendirildiginde, plesanta ¢iktiktan
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hemen sonra serilen Ortiilerin, kullanilan gaz bezi, hasta Ortiileri, ve petlerin
tartilmasini icermektedir. Tarti sonucu ¢ikan sonuglar 1 gr = 1 ml olarak
degerlendirildi (Lynch, 2010).

PP dénemde kadmlar, klinik belirti ve bulgu olarak; Vital bulgular, yorgunluk,
halsizlik, soluk renk, ¢arpinti, giigsiizliik, bag donmesi, terleme ve huzursuzluk gibi
belirtiler acgisindan degerlendirildi. Degerlendirmelerde vital bulgular i¢in uyari
smirt; Ates 37.5 C, nabiz 60 atim/dk ve arteryel kan basinci i¢cin de 80-90 mm/Hg
olarak belirlenmistir. Bu degerler baz alindiginda, atesin 37,5’in istiinde olmasi,
nabzm 60 atim/ dk’nin altinda, arteriyal kan basincinin ise 80-90 mm/Hg’ nin altinda
olmasit anormal, bu degerlerin iizerindeki vital bulgular ise normal olarak
degerlendirilmistir. Yorgunluk, halsizlik, soluk renk, c¢arpmti, giigsiizliikk, bas
donmesi, terleme ve huzursuzluk belirtilerinde de belirti gdzleniyor ise “var”,

gozlenmiyor ise “yok” olarak degerlendirilmistir (Lynch, 2010).

Yukarida belirtilen 06lglim yOntemlerine referans olarak klinikte Olcililmiis
hemoglobin ve hematoktit degerleri (postpartum 6 ve 24. Saat) alinmigtir.
Postpartum dénemde meydana gelen 1-1,5 g/dl hemoglobin seviyesinde azalma ve
hemotokrit diizeyinde %10 azalma postpartum kanama sinir1 olarak belirtilmis ve bu
deger ve altindaki kan kayiplar1 normal kan kayb1 olarak belirtilmistir. (McDonald,
2007; Sevil ve Ertem,2016; Kaya ve Sezer, 2017). Calismamizdaki istatistik
degerlendirmelerde, hematokrit diizeyindeki %10 ve altin1 ve hemoglobin diizeyinde

ise 1,5 gr ve altin1 normal olarak kan kayb1 olarak degerlendirdik.

5.7 Arastirmanin Uygulanma Asamalari

Calismaya baslamadan 6nce calismaya katilan kadinlarin takibini yapacak olan
dogumhane biriminde ¢alisan 10 ebe segilmistir. Bu ebelerin se¢iminde egitim
diizeyi, dogumhanede ¢aliyma yil1 ve mezuniyet sonrasit egitim alma durumlar1 géz
onlinde bulunduruldu. Buna gore; calismay1 uygulayan ebelerin %85,3” lisans ve

%14,7’s1 ise yliksek lisans/doktora mezunu, dogumhanede ortalama calisma yillari
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2,8+£0,6 yildir. Ayrica calismanin uygulayict ebeleri mezuniyet sonrasinda, Acil
Obstetrik Bakim Kursu ve Neonatal Resuscitation Program (Yenidogan canlandirma

Programi) egitimleri almiglardir.

Calismaya baslamadan 6nce uygulayici olarak katilan ebelere arastirmaci tarafindan
120 dakikalik bir egitim verilmistir. Bu egitimde; ¢aligmanin amaci ve igerigi
anlatilmistir. Postpartum kanama miktarmin degerlendirmesinde kullanilacak

yontemler ve Olglitler ve veri toplama formlar1 agiklanmistir.

Verilen bu egitimde, postpartum kan kayb1 miktarmin gorsel ped
degerlendirmesi, kan kayb1 miktarinin pedlerin tartilarak 6lgiilmesi, klinik belirti,
bulgularin degerlendirilmesi ve laboratuvar tetkiklerinin postpartum 6 ve 24.saatte
almip degerlendirilmesi ayrintili olarak anlatilarak aciklanmistir. Bu egitimle
ebelerin arasinda ortak bir degerlendirme yontemi kullanmalar1 saglanmaya

calisilmastir.

Ayrica arastirmanin yapilacagi klinikte ¢alisan diger ebeler, hemsireler, hekimler ve
personel ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya baglanmistir.

Arastirmanin verileri arastirmaci ve secilen klinik ebeler tarafindan toplanmustir.

Orneklem kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlara ¢alismanin
amaci agiklanarak Gonilli Bilgilendirme Formu (Ek 3) ve Katilimc1 Beyani (Ek 4)
okutularak Goniillii Onay Formu (Ek 5) imzalatilmistir. Calismaya alinan kadinlara

asagidaki islemler uygulanmistir.

1. Asama (Postpartum 0-1 aat)

e Tanimlayict Anket Formu’nun ilgili kisimlar1 (dogum oncesi verileri)
gebenin odasinda bakim veren ebe tarafindan doldurulmustur.

e Travay takibi aym: ebe tarafindan yapilmis olup kadin, dogumunu travay
takibinin yapildigi kendine ait olan tek kisilik TDL odasinda yapmuistir.

e Dogumun gerceklesmesinin ardindan dogum esnasindaki kan miktarini
Olemek i¢in, plesantanin ¢ikmasi ile birlikte kadmin altinda serili olan ve
amniyos sivisi ile 1slanan yatak koruyucu ortiiler ¢ok c¢abuk bir sekilde

yenileri ile degistirildi. Bu islem esnasinda kadmin dogum masasindaki
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pozisyonuna dikkat edilmis ve kanamanmn yatak koruyucu Ortii ilizerine
gelmesine dikkat edilmis ve ¢Op kovasina akmasi engellenmistir. Yatak
koruyucu 6rtii; dogumhanede kullanilan ayn1 model ayn1 marka olan 90 X 60
Olclilere sahip hassas tarti ile tartildiginda ortalama 50 gr agiwrliga sahip
ortiilerdir.

Epizyotomi onarimi i¢in kullanilan gaz bezleri onceden tartilmis ve
kullanilan gaz bezleri tartilarak bos agirliklar1 ¢ikarilmistir.

Pedlerin tartilmasi i¢in Nan marka medical scale Dr-Mod.85 model klinige ait
kalibrasyonlar1 periyodik olarak yapilan tart1 kullanilmistir.

Kadmin dogum anindaki islemlerinin ( epizyo onarimi vb.) bitmesi
sonucunda postpartum kan ile lekelenen bu ortii alinip tartildi ve bos agirligi
cikarilarak gram cinsinden kayit altina alindu.

Dogumun ardindan ilk bakimi yapilan kadina dogumhande hazirlanmis petler
verilmistir. Bu petler pamuk ve gazli bezden olusan yaklagik 20 X 40 cm
Olgiilerinde ve ortalama 30 gr agirliginda steril pedlerdir. Bu pedler
verilmeden Once tartilmis (10 lu paket halinde) ve alindiktan sonra bos
agirhiklar1 c¢ikarilmistir. Paket halinde hazirlanan pedler once tartilmis ve
kullanildiktan sonra kalan temiz pedler tartilarak kullanilan pedlerin bos
agirhigir hesaplanmistir. Kullanilan kanli pedlerin agirligindan bos agirliklari
cikarilarak dogum aninda ve epizyo tamiri olana kadar olan kan miktar1
hesaplanarak kayit altina alindi. Bu siire yaklasik olarak dogum sonu ilk 1saat
icinde olmustur.

Kanamanin degerlendirmesinde, gorsel degerlendirme ve kilinik bulgular

degerlendirildi ve daha sonrasinda kadinlar dogum sonu Klinigine transfer

edildi.

. Asama (Postpartum 6. Saat)

Klinige transfer olan kadmlara bos agirlhigi dl¢lilmiis pedlerden verildi bu
pedleri kullanmas1 ve biriktirnesi saglandi. Calismanin 1. asamasindaki gibi
postpartum 6. saate kadar olan kanama miktar: tartilarak kayit altina alind1.

Daha sonra pedler imha edilerek, kadina temiz tartilmis ped paketi verildi.
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Kanamanin degerlendirmesinde, gorsel degerlendirme ve klinik bulgular
degerlendirildi ve daha sonrasinda kadinlar dogum sonu klinigine transfer
edildi.
Klinikte ol¢iilmiis hemglobin ve hematokrit degeri kaydedildi.
Postpartum donemde kadinlar hemen normal beslenmeye gecmisler ve
giinliik ortalama 8- 10 bardak sivi almiglardir.
Dogum sonrasi izlem (Saglhk bakanligi postpartum izlem rehberine ve
calismanin yapildig1 hastane protokoliine uygun olarak) asagida belirtilen
sekilde yapildi:

e 0-2 saat 15 dakikada bir,

e 2-4 saat 30 dakikada bir,

e 4-6 saat 60 dakika bir,

e 6-24 saat 4 saatte bir, vital bulgular, genel durum

degerlendirildi.

. Asama (Postpartum 24. Saat)
Calismanm 1.asamasmdaki gibi postpartum 6-24 saate kadar olan kanama
miktar tartilarak kayit alta alindi.
Kanamanin degerlendirmesinde, gorsel degerlendirme ve kilinik bulgular
degerlendirildi ve daha sonrasinda kadinlar dogum sonu kilinigine transfer
edildi. (Ek 2)
Klinikte 6l¢iilmiis hemglobin ve hematokrit degerleri kaydedildi.
Erken postpartum donemin bitimi olan 24. saatin sonunda tiim takipler

tamamlanarak anne ve bebegi saglikla taburcu edilmistir.
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Calismanin Uygulama Asamalan

Dogum Oncesi

Gebenin
dogumhaneye
yatigmin yapilmasi

1-Calismanin anlatilmasi

2-Caligmaya katilmay1 kabul eden
kadmlara bilgilendirilmis onam
formlarmin okutulup izinlerinin
yazili olarak alinmasi

3-Tanmmlayici anket formunun ve
Hasta takip formunun izlem/kayit
altina alinmasi

4-Dogum 6ncesi hemogram ve
hematokrit degerleri 6l¢timii igin
kan numunerinin alinmasi

5-TDL odasina alinmast

6-Travay takibinin yapilmasi

Dogum Am

Bebegin Dogumu

1-Plesantanin dogumu

2-Plesantanin dogumundan hemen
sonra kadinin altindaki yatak
koruyucu ortiilerin yeni ortiiler ile
degistirilmesi

Erken Postpartum
Donem (0-24saat)

Pospartum 1. Asama 0-1 saat

Postpartum 2. Asama 1-6 saat

Postpartum 3. Asama 6-24 saat
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Calismanin Postpartum Donem Uygulama Asamalarn

Erken Postpartum Dénem (0-24 saat)

Postpartum 1.Asama (0-1saat)

1- Tanimlayici anket formlarmin ilgili kisimlarinin doldurulmast

2- Hasta takip formunun izlem/kayit altina alinmasi

3- PP kan kaybmmin toplandigit  pedlerin  1l.saatin  sonunda

alimmasi/tartilmasy/kayit edilmesi
4- Temiz pedlerin verilmesi

5- Dogum sonu servisine transferi

Postpartum 2.Asama ( PP 6. saat)
6- PP 6. saate kadar olan kan kaybinin toplandig1 pedlerin
alinmasi/sayi1lmasi/tartilmasv/kayit altina alinmasi
7- PP 6. saatte hemogram ve hematokrit 6l¢climii i¢in kan numunerinin alinmasi

8- Klinik belirti ve bulgularin takibi/kayit edilmesi

9- Temiz pedlerin verilmesi
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Postpartum 3.Asama (PP 24. saat)

10- PP 24. saate kadar olan kan kaybmin toplandigi pedlerin

alinmasy/sayilmasy/tartilmasy/kayit altina alinmasi

11- PP 24. saatte hemogram ve hematokrit dlgiimii i¢in kan numunerinin

almmasi
12- Klinik belirti ve bulgularm takibi/kayit edilmesi

13- Anne ve bebegin taburcu edilmesi

5.8 Verilerin Analizi

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortalama,
Standart sapma, Medyan, Frekans, Yiizde) kullanilmistir. Niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare
testi ve Fisher Tam Ki-Kare testi kullanildi.  Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

5.9 Arastirmanin Etik Yonii

Saglk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi etik kurulundan 09.01.2019 tarih ve 10 kayit numarasi ile izin
alind. (Ek 6) Aynm1 kurumda calismanm vyiiriitiilebilmesi igin Istanbul 11 Saglik
Midirliigi’nden kurum izni  (Tarih: 17/05/2019, Sayi:11391090-772.99-55)
alimmigtr. (Ek 7) Calismanin yiiriitiillmesi esnasinda hastalara herhangi bir invaziv

girisim uygulanmamistir. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan Goniillii
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Bilgilendirme Formu (Ek 3) ve Katilimci Beyani (Ek 4) okutularak Goniilli Onay

Formu (Ek 5) imzalatilmistir.

5.10 Arastirmamin Simirhliklari ve Karsilasilan Giigliikler

Calisma, Saglk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dogum kliniginde yatan ve drneklem Kriterlerine

uyan kadinlarla gergeklestiginden arastirma sonuglari genellenemez.

Calismaya katilmay1 kabul eden, dahil edilme kriterlerine uygun, tiim onay formlar:
okunarak onay verilmis ve travay takibine baslanmis kadinlarin takibi sirasinda bir
takim smirhiliklar/giicliikler olustu. Yenidoganm 2500 gr alti ya da 4000 gr istii
agirhikta dogmasi, dogum sirasinda ensturumanli operatif dogum gergeklesmesi,
dogumun sezaryen olarak ger¢eklesmesi, dogum sonrasinda kadinlarm kullandigi
pedleri atmasi, 24 saatten Once erken taburculuk verilmesi, 24. saat laboratuvar

tetkiklerinin yapilmamasi karsilasilan sinirlilik ve giigliikleri meydana getirmistir.
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6. BULGULAR

Postpartum ilk 24 saatte meydana gelen kan kaybimnin degerlendirilmesinde;
kanamanin gorsel olarak tahmin edilmesi, kanama miktarmin tartilmasi ve kanamaya
yonelik klinik belirti ve bulgularin degerlendirilmesi yOntemlerinin etkinligini
karsilastirmak amaciyla metadolojik olarak planlanan g¢alisma bulgular1 4 baslik

altinda ele alinmuistir.

e Kadinlarin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

e Kanamanin Gorsel Degerlendirme, Ped Tartis1 ve Klinik Bulgu Sonuglarinin
Dagilimi

e Kadmlarm Prepartum Hemogram ve Hematokrit Diizeyleri ile Postpartum 6
ve 24. saatlerdeki Gelis Hemogram ve Hematokrit Fark Ortalamalarmin
Karsilsatirilmasi

e Gorsel Degerlendirme ve Ped Tartisi Sonuglarmin Duyarlhilik, Segicilik,
Negatif Prediktif Deger ve Pozitif Prediktif Deger ve Dogruluk Oranlarinin
Dagilimi
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6.1. Kadinlarin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin Dagihm

Ozellikler Min-Max X+SD
Yas Ortalamasi 19-40 25,08+4,40
N %

Kadimin Egitim Durumu

o flkokul 11 14,7
e Ortaokul 18 24,0
e Lise 34 43,3
e Universite 12 16,0

Kadinin Calisma

Durumu
e Calistyor 17 22,7
e Calismiyor 58 77,3

Esin Egitimi

e flkokul 3 4,0
e Ortaokul 12 16,0
e Lise 41 54,7
e Universite 18 24,0

Esin calisma durumu

e Calisiyor 74 98,7
e Caligmiyor 1 1,3
Toplam 75 100

Calismaya toplam 75 kadm katilmis olup bu kadinlarin 19-40 yas araliginda oldugu
ve yas ortalamalarmin 25,08+4,40 oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan kadmlarin

cogunun %43,3 ile lise mezunu, %16,0’nin {iniversite, %24,0’nun ortaokul ve
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%14,7’nin ilkokul mezunu oldugu gorilmistiir. Caligmaya katillan kadmlarin
cogunlugunun %77,3” inin ¢alismadigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan kadinlarin
eslerinin egitim durumlari incelendiginde ¢ogunlugunun %54,7 olarak lise mezunu,
%24 linilin liniversite mezunu oldugu saptanmistir. Eslerin tamamina yakmi %98,7’

mnin ¢alistyor oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 2- Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik Verilerinin Dagilim

Ozellikler

Min-Max X+SD
Mensturual siklus diizeni
Siklig1(Giin) 20.0-35.0 26,7+3,2
Siiresi(Giin) 2.0-10.0 5,20+1,40
Ped sayisi(Adet) 2.0-7.0 3,85+1,13
Gebelik Bilgileri
Gravida 1-3 1,10+ 0,38
Para 1-1 1,00+0,00
Abortus 0-2 0,10+038
Gebelik Haftas1 37,0-40,6 38,3+0,9
TOPLAM 75

Calismaya katilan kadinlarmm menstiiriial siklus diizenlerine bakildiginda, ortalama
sikliginin 26,7+3,2 giin oldugu, ortalama 5,2+1,4 giin siirdiigii ve giinde 3,8+1,1 ped
kullandiklar1 goriildii. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, cogunlugunun
ilk gebeligi oldugu, tamamimin ilk dogumunu yaptig1 goriilmiistiir. Ortalama gebelik

haftalarina bakildiginda ise 38,3+0,9 hafta oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin Dogum Siirecine liskin Bulgularimin Dagilim

Yatis Muayene Bulgulan

Min-Max X+SD
Dilatasyon(cm) 0.0-8.0 3,5+1,7
Efasman(%o) 0.0-90.0 44,1+21,5
Travay siiresi (saat) 1.0-29.0 8,0+4,3
Dilatasyon siiresi (saat) 1.0-22.0 6,4+3,8
Ekspulsiyon siiresi (dk) 15.0-180.0 79,6+£32,9
Halas siiresi (dk) 5.0-38.0 20,2+7,3
Agumentasyon siiresi (dk) 40.0-600.0 213,0+£140,5

N %

Epizyo Varh@
Var 68.0 90,7
Yok 7.0 9,3
Epizyo Biiyiikliigii
Yok 7.0 9,3
Kiigtik 20.0 26,7
Orta 31.0 41,3
Biiyiik 17.0 22,7
Dogumda Agumentasyon
Var 42.0 71,2
Yok 33.0 22,7
TOPLAM 75 100

Calismaya katilan kadinlari hastaneye dogum icin yatislar1 yapildiginda, ortalama
servikal acikligin (dilatasyon) 3,53+1,76 cm oldugu, efasmanin % 44,1+£21,5 oldugu
belirlendi. Kadmlarm toplam travay siirelerinin 8,0+4,3 saat oldugu, bu siireg
icindeki dilatasyon siiresinin 6,4+3,8 saat oldugu, ekspulsiyon siiresinin 79,6+32,9
oldugu, halas siiresinin 20,24+7,3 oldugu goriilmiistiir. Kadmlarin travay siirecinde
%77,2’sinin  oksitosin ile agumente edildigi, ortalama agumentasyon siiresinin
213,0+140,5 oldugu belirlendi. Katilimeilarin dogumda epizyotomi durumlari
incelendiginde ise, tamamina yakinina (% 90,7) epizyotomi uygulandigi goriildii.
Epizyo biiyiikliigii, yapilan epizyotomi onarimindaki siitur sayisina gore kiigtik, orta,
biiyiikk olarak 3 grupta degerlendirildi. Siitur sayilari, 1-3 adet olan epizyotomi
onarimina kii¢clik, 4-7 adet orta, 8 siitur ve lizeri, bliylik olarak degerlendirildi.
Calisma sonuglarma bakildiginda epizyo Olgiisii kiiclik olanlarin % 26,7, orta

olanlarin % 41,3, biiyiik dl¢iide olanlarin ise % 22,7 oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).
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6.2 Kanamanin Gorsel Degerlendirme, Ped Tartis1 ve Klinik Bulgu

Sonuclarinin Dagilimi

Tablo 4. Dogum Sonu Kanamasinin Gorsel Degerlendirme Sonuclarinin

Dagilim

Gorsel Az Kanama Orta Kanama Siddetli Kanama
Tahmin

Dogum N % N % N %
Saati

Dogum am 14 18,70 42 56,00 19 25,30
(0-1 st)

DS 6.saat 64 85,30 10 13,30 1 1,30
DS 24.saat 70 93,30 5 6,70 0 00

Arastrmamizda, dogum sonu kanamanm gorsel degerlendirme sonuglari
incelendiginde dogum aninda (0-1 saat) kanamas1 az degerlendirilen kadinlarin orani
%18,70, orta derecede degerlendirilenlerin oran1 %56 olup siddetli kanama olarak
degerlendirilenlerin orant %25,3 oldugu goriildii. Dogum sonu 6. saatte yapilan
degerlendirmede %385,3 az kanama, %13,3 orta siddette kanama ve %1.3 siddetli
kanama olarak degerlendirildi. Dogum sonu 24. saatteki degerlendirme bulgulart ise,
az kanayan kadinlarin %93,30, orta derecede kanayan oraninin %6,70 ve siddetli

kanamanin ise hi¢ goriilmedigi saptandi (Tablo 4).
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Tablo 5. Dogum Sonu Kanama Degerlendirmesinde Ped Tartis1i Sonu¢larinin

Dagilin (N:75)

Tartilan Saatler Minimum Maximum X+SD
(ml)* (ml)*
DS 0-1 saat 270.0 950.0 485.0+140,6
DS 1,1-6.0 Saat 50.0 430.0 178.0+78,9
DS 6,1-24.0 saat 40.0 470.0 157.0+76,4
(2 gr=1ml)

Arastirmaya katilan kadinlarin post partum ilk 1 saatte ortalama 485+140,68 ml,
dogum sonu 1,1-6,0 saat arasinda ortalama 249+129,78 ml, dogum sonu 2. saat ile 6.
dogum sonu 6,0-24,0 saat araliginda ortalama 157,0+76,4 ml kan kaybi1 oldugu
saptanmugstir (Tablo 5).
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Tablo 6. Dogum Sonu Kanama Degerlendirmesinde Klinik Bulgularin Dagilimi

Klinik Bulgular DS 0-1 saat DS 1,1- 6.saat DS 6,1-24.saat
N % N % N %

Yorgunluk

e Var 43 57,30 4 5,30 2 2,70

e Yok 32 42,70 71 94,70 73 97,30
Halsizlik

e Var 39 52,00 7 9,30 2 2,70

e Yok 36 48,00 68 90,70 73 97,30
Soluk Renk

e Var 14 18,70 3 4,00 2 2,70

e Yok 61 81,30 72 96,00 73 97,30
Carpmnti

e Var 7 9,30 0 0 0 0

e Yok 68 90,70 75 100 75 100
Giigsiizliik

e Var 20 26,70 2 2,70 1 1,30

e Yok 55 73,30 73 97,30 74 98,70
Bas Donmesi

e Var 5 6,70 0 0 1 1,30

e Yok 70 93,3 75 100 74 98,70
Terleme

e Var 4 5,30 1 1,30 1 1,30

e Yok 71 94,70 74 98,70 74 98,70
Huzursuzluk

e Var 4 5,30 1 1,3 0 0

e Yok 71 94,70 74 98,70 75 100
TOPLAM 75 100 75 100 75 100
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Calismaya katilan kadinlarin klinik belirti ve bulgular1 incelendiginde,
dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde yorgunluk %53,30 iken postpartum 24. saatin
sonunda % 2,70’e geriledigi; Halsizlik dogumdan sonra ilk 1 saat iginde %52’den
postpartum 24. saatte 2,70 oldugu; Soluk renk varligimnin dogumdan sonra ilk 1 saat
icinde %18,70 oldugu postpartum 24. saatin sonunda % 2,70’e geriledigi, dogumdan
sonra ilk 1 saat icinde %9,30 oraninda ¢arpint1 goriiliirken, postpartum 24 saatin
sonunda hi¢ olmadigi, caligmaya katilan kadinlarin % 26,701 dogumdan sonra ilk 1
saat i¢cinde giicsiiz hissederken bu oranin postpartum 24 saat sonunda %1,3 oldugu,
dogumdan ilk 1 saat i¢inde % 6,70 kadinda bas donmesi goriiliirken, postpartum 24.
saatin sonunda bu oranin % 1,3’e geriledigi, dogumdan sonra ilk 1 saat iginde
goriilen terleme oranmin % 5,30 iken postpartum 24. saat sonunda % 1,30’a
geriledigi, dogumdan sonra ilk 1 saatte % 5,30 oraninda kadinin huzursuz oldugu
fakat postpartum 24. saatin sonunda bu belirtinin % 0 degeri ile hi¢ goriilmedigi fark
edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Kadinlarin Hemoglobin ve Hemotokrit Degerlerinin Dagilim

Laboratuvar )
Bulgular Calisma Minimum Maximum X+SD
Grubu(n=75)
Hemoglobin
(gr/dl)
Gebelik 75 8,9 14,3 12,0+1,1
Dogum Oncesi 75 8,8 13,8 11,8+1,0
Dogum Sonrasi 75 7,2 12,8 10,6+1,2
6.saat
Dogum Sonrasi 75 7,0 12,7 10,5+1,3
24 saat
Hemotokrit ( %)
Gebelik 75 30,0 44,6 36,2+3,1
Dogum Oncesi 75 29,2 41,8 35,7+2,7
Dogum Sonrasi 75 23,5 39,4 32,9+3,4
6.saat
Dogum Sonrasi 75 23,2 39,5 32,4+3,8
24 .saat

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik doneminde hemoglobin diizeylerinin
ortalama 12,0+1,1 gr/dl, dogum Oncesi hemoglobin diizeylerinin ortalama 11,8+1,0
gr/dl, dogum sonrasi 6. saatte hemoglobin diizeylerinin ortalama 10,6%+1,2 dogum
sonrasi 24. saatte hemoglobin diizeylerinin ortalama 10,5+1,3 oldugu belirlendi

(Tablo7).

Arastirmaya katillan kadmnlarin gebelik doneminde hemotokrit diizeylerinin
ortalama 36,2+3,1, dogum 6ncesi hemotokrit diizeylerinin ortalama 35,7+2,7, dogum
sonrast 6. saatte hemotokrit diizeylerinin ortalama 32,9+3,4, dogum sonrasi 24. saatte

hemotokrit diizeylerinin ortalama 32,443,8 oldugu saptandi (Tablo 7).
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6.3. Kadinlarin Prepartum Hemogram ve Hematokrit Diizeyleri ile Postpartum
6 ve 24. saatlerdeki Gelis Hemogram ve Hematokrit Kayip Miktan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8. Postpartum 0-1. Saatte Yapilan Gorsel Degerlendirme Sonuglar ile

Hemoglobin ve Hematokrit Kaybi1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. . Siddetli
Az (N: 14 N:42
Gruplar 2(N:14) - Orta(N:42) — nig) Fr**  p  Fark
X+SD X+SD X+SD
PP 6. saat hemoglobin 1<3
kaybi (gr/dl)* 0,87+0,80 1,04+0,64 1,71+0,99 6,308 0,003 2<3
Hematokrit kayb1 %** 1<3

** ** **
(Gelis-6. saat farki) 2,46+2,58 2,18+1,97 4,22+3,21 4,652 0,013 <3

*Kadinlarin hastaneye gelis hemoglobin diizeyi ile postpartum 6. saat hemoglobin diizeyi arasindaki
kayip
**Kadmlarin hastaneye gelis hematokrit diizeyi ile postpartum 6. saat hematokrit diizeyi arasindaki

kayip
***Tek Yonlii Varyans Analizi

PP 0-1 saat arasindaki kanamanin gorsel degerlendirme sonuglari ile postpartum
6. saat hemoglobin fark ortalamalar1 (gelis hemogrami - PP 6. saat hemogram)
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,050). Farkliliklarmn kaynaklarmi belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayic1 post-hoc analizi sonucunda, PP 0-1 saatte yapilan
gorsel degerlendirmede kanama az olarak belirtilen grubun fark ortalamalar1 (0,879 +
0,804) siddetli kanama olan gruba gore (-1,716 = 0,992) daha diisiik bulunmustur.
Kanama durumu orta olan grubun fark ortalamasi (1,041 + 0,642) siddetli olan gruba
gore (-1,716 £ 0,992) daha diisiik bulunmustur.

PP 0-1 saat arasindaki kanamanin gorsel degerlendirme sonuglari ile postpartum
6. saat hematokrit fark ortalamalar1 (gelis hematokrit- PP 6. saat hematokrit)
arasinda anlamhi fark bulundu (p<0,050). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc analizi sonucunda, PP 0-1 saatte yapilan
gorsel degerlendirmede kanama az olarak belirtilen grubun fark ortalamalar1 (2,46 +

2,58) siddetli kanama olan gruba gore (4,22 + 3,21) daha diisiik bulunmustur.
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Kanama durumu orta olan grubun fark ortalamasi (2,18 + 1,97), siddetli olan gruba

gore (4,22 +3,21) daha diisiik bulunmustur.

Tablo 9. Postpartum 6. Saatte Yapilan Gorsel Degerlendirme Sonuclan ile
Postpartum 6. Saat Hemoglobin ve Hematokrit Kayip Ortalamalariin

Karsilastirilmasi

Az (N: 14) Orta (N:42)
Gruplar _ _ | ialalel p
X+SD X+SD

Hemoglobin kaybi gr/dl *
(Gelis-6.saat farki)

1,04+0,66 1,99+1,20 3,826 0,027

Hematokrit kayb1 %**
(Gelis-6. saat farki)

2,26+2,11**  5,60+3,16** 4,485 0,000

*Kadinlarin hastaneye gelis hemoglobin diizeyi ile postpartum 6. saat hemoglobin diizeyi arasindaki

kayip
**Kadmlarin hastaneye gelis hematokrit diizeyi ile postpartum 6. saat hematokrit diizeyi arasindaki

kayip
*** Bagimsiz Gruplar T-Testi

PP 6. saatte gorsel olarak az degerlendirilen grubun 6. saatte ortalama
hemoglobin kayb1 1,04+0,66, orta degerlendirilenlerin ise hemoglobin kaybi1
5,60£3,16 olarak belirlenmis ve kanamasi orta degerlendirilen grubun hemoglobin
kayb1 anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (t=3,826; p=0,027<0,05). Benzer sekilde
6. saat ortalama hematokrit kayiplar1 arasinda orta olan grubun ortalama hematokrit
kayb1 az olan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=4,485;
p=0,000<0,05).
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Tablo 10. Postpartum 24. Saatte Yapilan Gorsel Degerlendirme Sonuclar ile
Postpartum 24. Saat Hemoglobin ve Hematokrit Kaybir Ortalamalariin

Karsilastirilmasi

Az (N:70) Orta (N:5)
Gruplar _ _ | Selaled p
X£SD X£SD

Hemoglobin kaybi gr/dl *

1,23+0,88 2,34+0,60 2,747 0,008
(Gelig-24.saat farkr)
Hematokrit kayb1 %**

3,17+2,82** 5,06+2,60** 1,471 0,146
(Gelisg-24. saat farkr)

*Kadinlarin hastaneye gelis hemoglobin diizeyi ile postpartum 24. saat hemoglobin diizeyi arasindaki

kayip
**Kadimlarin hastaneye gelis hematokrit diizeyi ile postpartum 24. saat hematokrit diizeyi arasindaki

kayip
*** Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kanamanin gorsel degerlendirmesi az olan grubun postpartum 24. saatteki
ortalama hemoglobin kayb1 1,23+0,88 iken, orta olan grubun ise 2,34+0,60 olup
istatistiksel olarak orta olan grupta hemoglobin kaybi daha yiiksek bulunmustur
(ty=2,747; p=0,008<0,05).

Kanamanin gorsel degerlendirmesi az olan grubun postpartum 24. saatteki
ortalama hematokrit kayb1 13,17+2,82 iken, orta olan grubun ise 5,06+2,60 olup
istatistiksel olarak aralarnda anlamli  bir fark bulunmamistr (t=2,747,
p=0,008<0,05).
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Tablo 11. Postpartum 0-1. Saatte Yapilan Ped Tarti Sonuclan ile 6. Saatteki

Ortalama Hemogram ve Hematokrit Kayip Diizeylerinin Karsilastirilmasi

500ml< kan 500mlI>kan

Gruplar kaybi (N:45)  kayb1 (N:30)  fuwx

X+SD X+SD

6.Saatteki  hemoglobin
kayb1 gr/dl *

6.Saatteki  hematokrit
2,4442 24** 3,214+2 97** 1,267 0,209
kayb1 %**

1,05+0,64 1,37+1,02 1,660 0,101

*Kadinlarin hastaneye gelis hemoglobin diizeyi ile postpartum 6. saat hemoglobin diizeyi arasindaki

kayip
**Kadimlarin hastaneye gelis hematokrit diizeyi ile postpartum 6. saat hematokrit diizeyi arasindaki

kayip

*** Bagimsiz Gruplar T-Testi

PP 0-1 saat icinde 500ml< kan kayb1 olan grup ile 500ml> kan kayb1 olan grubun PP
6. saatteki hemoglobin kaybi agisindan aralarinda anlamhi fark olmadig:
belirlenmistir (tz3=1,660; p=0,101>0,05)

PP 0-1 saat i¢inde 500ml< kan kayb1 olan grup ile 500mI> kan kayb1 olan grubun PP
6. saatteki hematokrit kayb1 agisindan aralarinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(t73=1,267; p=0,209>0,05).
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Tablo 12. Postpartum 1,1-6,0. Saatte Yapilan Ped Tart1 Sonuglari ile 6. Saatteki

Ortalama Hemogram ve Hematokrit Kayip Diizeylerinin Karsilastirilmasi

1000 mi< kan 1000 mi>kan

kayb1 (N:53) kaybi (N:22)

Gruplar proxx P

X+SD X+SD

6.Saatteki  hemoglobin
1.04+0,62 1,51+1.12 2,346 0,071
kayb1 gr/dl *

6.Saatteki  hematokrit
2,45+2 16** 3.46+3,28** 1,573 0,209
kayb1 %**

*Kadinlarin hastaneye gelis hemoglobin diizeyi ile postpartum 6. saat hemoglobin diizeyi arasindaki

kayip
**Kadimnlarin hastaneye gelis hematokrit diizeyi ile postpartum 6. saat hematokrit diizeyi arasindaki

kayip
*** Bagimsiz Gruplar T-Testi

PP 6. Saatte kan kaybi<500ml olan grup ile kan kayb1 >500ml olan grubun PP 6.
saatteki hemoglobin kaybi agisindan aralarinda anlamli fark olmadigi1 belirlenmistir
(t=2,346; p=0,071>0,05).

PP 6. Saatte kan kaybi<500ml olan grup ile kan kaybi >500ml olan grubun PP 6.
saatteki hematokrit kayb1 acisindan aralarinda anlamli fark olmadig: belirlenmistir
(t=1,573; p=0,194>0,05).
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Tablo 13. Postpartum 24.Saatte Yapilan Toplam Ped Tarti Sonuglar ile 24.
Saatteki Ortalama Hemogram ve Hematokrit Kayip Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

1000 mi< kan 1000 mi>kan

kaybi1 (N:37) kaybi (N:38)

Gruplar | ialalel p

X+SD X+SD

24.Saatteki hemoglobin
kayb1 gr/dl *

24 Saatteki hematokrit
2,472 25** 4,05+3,13** 2,495 0,015
kayb1 %**

0,97+0,65 1,62+1.00 3,329 0,001

*Kadinlarin hastaneye gelis hemoglobin diizeyi ile postpartum 24. saat hemoglobin diizeyi arasindaki

kayip
**Kadimnlarin hastaneye gelis hematokrit diizeyi ile postpartum 24. saat hematokrit diizeyi arasindaki

kayip
*** Bagimsiz Gruplar T-Testi

PP 24. saatteki toplam kan kaybi <500ml olan grubun hemoglobin kaybi1
0,97+0,65, kan kaybi >500ml olan grubun hemoglobin kaybindan 1,62+1.00
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik bulundu (t=2,495; p=0,015<0,05).

PP 24. saatteki toplam kan kaybi1 <500ml olan grubun hematokrit kayb1 2,47+2,25,
kan kayb1 >500ml olan grubun hematokrit kaybindan 4,05+3,13 istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulundu (t=2,495; p=0,015<0,05).
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6.4. Gorsel Degerlendirme ve Ped Tartis1 Sonu¢larinin Duyarhhik, Segicilik,

Negatif Prediktif Deger ve Pozitif Prediktif Deger ve Dogruluk Oranlarinin

Dagilimm

Tablo 14. Kanama Degerlendirme Sonu¢larimin PP 6. Saat Hematokrit Kaybi

>% 10 Diizeyindeki Duyarhlik ve Secicilik Degerleri

Gorsel degerlendirme

Dogum Ani (Orta >)

DS 6. Saat
(Orta >)

Tart1

Dogum anindaki kan

kayb1(>500ml)
DS 6. Saat kan

kayb1(>1000ml)

Klinik Bulgular

Yorgunluk
Halsizlik
Giigsiizlik
Bas Donmesi
Carpmti
Soluk Renk

Huzursuzluk

Duyarlilik % Secicilik %
10/19 52,63 46/62 74,19
(28,86-75,55) (61,50-84,47)
0/55 0 0/200

(0,00-6,49) (0,00-16,84)
10/30 33,33 35/45 77,78
(17,29-52,81) (62,91-88,80)
6/26 23,08 35/49 71,43
(8,97-43,65) (56,74-83,42)
4/3 75,00 71/54 76,06
(19,41-99,37) (64,46-85,39)
4/2 57,14 68/52 76,47
(18,41-90,10) (64,62-85,91)
3/3 100 73/55 75,34
(29,24-100,00) (63,86-84,68)
0/0 NaN 55/75 73,33
(0,00-100,00) (61,86-82,89)
0/0 NaN 55/75 73,33
(0,00-100,00) (61,86-82,89)
3/3 100,00 72/55 76,39
(29,54-100,00) (64,91-85,60)
1/1 100,00 55/74 74,32

(2,50-100,00)

(62,84-83-78)
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Kanama degerlendirme sonuclarmin PP hematokrit kaybt >%10 diizeyindeki
duyarlilik ve segicilik degerlerini inceledigimizde PP 0-1 saat arasi kan kayb1 orta >
olan kadmlarm duyarliigi % 52,63, se¢iciligi % 74,19 olarak bulundu. Tartilan
kanama miktarina gore degerlendirdigimizde, PP 0-1 saatteki duyarlilik % 33,33,
segicilik ise % 77,78 olarak hesaplandi. PP 6 saatteki kanama miktar1 (>1000ml)
diizeyinde duyarlilik % 23,08, se¢icilik ise % 71,43 olarak bulundu.

PP hematokrit kayb1 >%10 diizeyindeki klinik bulgularm 6. saatteki degerlerini
inceledigimizde; Yorgunluk yasayanlarin duyarliligi % 75,00 segiciligi % 76,06
olarak belirlendi. Halsizlik saptanan kadnlarin duyarliligi % 57,14, seciciligi ise %
76,47, gligsiizliik saptanan kadimnlarmn ise duyarhilik diizeyi % 100, segiciligi ise %
75,34 olarak belirlendi (Tablo 14).

Tablo 15. Kanama Degerlendirme Sonuglarimin PP 6. Saat Hematokrit Kaybi
>0% 10 Diizeyindeki Pozitif Prediktif Deger, Negatif Prediktif Deger ve

Dogruluk Oranlarn

PPD % NPD % Dogruluk oran1 %
Gorsel
Degerlendirme
PP 0-1.saat (Orta >) 38,46 83,64 69,14
DS 6. saat 0 0 0
(Orta >)
Tart1
PP 0-1.saat kan 50 63,64 60
kayb1(>500ml)
DS 6. saat kan 30 63,64 54,67
kayb1(>1000ml)
Klinik Bulgular
Yorgunluk 15,00 98,18 76,00
Halsizlik 20,00 94,55 74,67
Giigstizlik 10,00 100,00 76,00
Bas Donmesi 0,00 100,00 73,33
Carpint1 0,00 100,00 73,33
Soluk Renk 15,00 100,00 77,33
Huzursuzluk 5,00 100,00 74,67

77



Tablo 15°te kanama degerlendirme sonuglarinin PP 6. saat hematokrit kayb1 >% 10
diizeyindeki pozitif prediktif deger ( PPD ), negatif prediktif deger ( NPD ) ve
dogruluk oranlar1 belirtilmistir. Buna gore dogum aninda kanama miktari orta > olan
kadinlarda en yiiksek PPD’i % 38,46, PP 0-1 st >500 ml kanamas1 olan grupta ise %
50 olarak bulundu.

NPD oranlarmi inceledigimizde Klinik bulgularin biiyiik gogunlugunda % 100 olarak
belirlenirken, PP 0-1 saat kanamasi olan (orta >) grubun NPD’i % 83,64, kanama
miktar1 >500 ml olan grubun ise % 63,64 olarak saptandi. Dogruluk oranlarini
inceledigimizde; PP 0-1 saat kanamasi olan (orta >) grubun % 69,14 olarak
belirlenmistir.

Tablo 16. Kanama Degerlendirme Sonuclarinin PP 24. Saat Hematokrit Kaybi
>0%010 Diizeyindeki Duyarhlik ve Secicilik Degerleri

Kanama Degerlendirme

Sonuclar1 Duyarlilik% Secicilik%
Gorsel Degerlendirme
PP 0-1.saat (Orta >) 12/19 63,16 43/56 76,79
(38,36-83,71) (63,58-87,02)
PP 24. saat 0/0 NaN 50/75 66,67
(Orta >) (0,00-100,00) (54,83-77,14)
Tart1 Sonuglari
PP 0-1.saat kan kaybi(>500ml) 12/30 40,00 32/4571,11
(22,66-59,40) (55,69-83,63)
PP 24. saat kan 18/25 72,00 26/50 52,00
kayb1(>1000ml) (50,61-87,93) (37,42-66,34)
Klinik Bulgular
Yorgunluk 2/2 100,00 50/73 68,49
(15,81-100,00) (56,56-78,87)
Halsizlik 2/2 100,00 50/73 68,49
(15,81-100,00) (56,56-78,87)
Giigsiizliik 1/1 100,00 50/74 67,57
(2,50-100,00) (55,68-78,00)
Bas Dénmesi 1/1 100,00 50/74 67,57
(2,50-100,00) (55,68-78,00)
Carpimnti 0/0 NaN 50/75 66,67
(0,00-100,00) (54,83-77,14)
Soluk Renk 2/2 100,00 50/73 68,49
(15,81-100,00) (56,56-78,87)
Huzursuzluk 0/0 NaN 50/75 66,67

(0,00-100,00)

(54,83-77,14)
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Kanama degerlendirme sonuglarmin PP hematokrit kaybi >% 10 diizeyindeki
duyarlilik ve segicilik degerlerini inceledigimizde, PP 0-1 saat arasi kan kaybi orta >
olan kadmlarm duyarliigi % 63,16, se¢iciligi % 76,79 olarak bulundu. Tartilan
kanama miktarina gore degerlendirdigimizde, PP 0-1 saatteki duyarlilik % 40,00,
segicilik ise % 71,11 olarak hesaplandi. PP 24. saatteki kanama miktar1 (>1000ml)
diizeyinde duyarlilik % 72,00, segicilik ise % 52,00 olarak bulundu.

PP Hematokrit Kayb1 >%10 diizeyindeki klinik bulgularin 6. saatteki degerlerini
inceledigimizde; Yorgunluk yasayanlarin duyarliligi %100,00, segiciligi % 68,49
olarak belirlendi. Halsizlik saptanan kadinlarin duyarliligi % 100,00, segiciligi ise %
68,49, giigsiizlik saptanan kadinlarin ise duyarlilik diizeyi %100, segiciligi ise %
67,57 olarak belirlendi (Tablo 16).

Tablo 17. Kanama Degerlendirme Sonuclarinin PP 24. Saat Hematokrit Kaybi
>0%010 Diizeyindeki Pozitif Prediktif Deger, Negatif Prediktif Deger ve Dogruluk

Oranlan

PPD % NPD % Dogruluk oran1 %
Gorsel Degerlendirme
PP 0-1.saat (Orta >) 48,00 86,00 73,33
DS 24. saat 0,00 100,00 66,67
(Orta >)
Tart1
PP 0-1.saat kan 48,00 64,00 58,67
kaybi1(>500ml)
DS 24. saat kan 42,86 78,79 58,67
kayb1(>1000ml)
Klinik Bulgular
Yorgunluk 8,00 100,00 69,33
Halsizlik 8,00 100,00 69,33
Giigstizlik 4,00 100,00 68,00
Bas Doénmesi 4,00 100,00 68,00
Carpinti 0,00 100,00 66,67
Soluk Renk 8,00 100,00 69,33
Huzursuzluk 0,00 100,00 66,67
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Tablo 17°de kanama degerlendirme sonuglarinin PP 24. saat hematokrit kaybi1 >%10
diizeyindeki pozitif prediktif deger( PPD ), negatif prediktif deger ( NPD ) ve
dogruluk oranlar1 belirtilmistir. Buna gore dogum aninda kanama miktari orta > olan
kadmlarda en yiiksek PPD’i % 48,00, PP 0-1 st >500 ml kanamas1 olan grupta %
48,00 olarak bulundu.

NPD oranlarmi inceledigimizde Klinik bulgularin biiyiik gogunlugunda % 100 olarak
belirlenirken, PP 0-1 saat kanamasi olan (Orta >) grubun NPD’i % 86,00, kanama
miktar1t >500 ml olan grubun ise % 64,00 olarak saptandi. Dogruluk oranlarini
inceledigimizde; PP 0-1 saat kanamasi olan (Orta >) grubun % 73,33 olarak

belirlenmistir.

Tablo 18. Kadnlarin 6. ve 24. Saatlerdeki Hemogram ve Hematokrit Kayip

Miktarlarinin Postpartum Kanama Ile Korelasyonu

PP Kanama PP Hemoglobin Kayip %* PP Hematokrit Kayip %*
Miktari PP 6. Saat PP 24. Saat PP 6.Saat PP 24. Saat
PP 0-1 st kan r:0,354 r:0,307 r:0,277 r:0,313

kaybi (ml) p:0,002 p:0,007 p:0,016 p:0,006
Toplam kan r:0,307 r:0,349 r:0,187 r:0,228

kaybi (ml) p:0,007 p:0,002 p:0,108 p:0,050

0-6 st

Toplam kan r:0,338 r:0,400 r:0,240 r:0,278

kaybi (ml) p:0,003 p:0,000 p:0,038 p:0,016

0-24 st

*Kadimnlarin hastaneye gelis hemoglobin diizeyi ile postpartum 6. saat ve 24. saat hemoglobin diizeyi
arasindaki kayip % olarak hesaplanmistir.

**Kadinlarin hastaneye gelis hematokrit diizeyi ile postpartum 6. saat ve 24 saat hematokrit diizeyi
arasindaki kayip % olarak hesaplanmistir.

Korelasyon analizi yapilmistir

Tablo 18’de calismaya katilan kadinlarin PP hemoglobin ve hematokrit kayip
yiizdeleri ile dl¢giilen kan kayip miktar1 arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore; PP
0-1 saatteki kan kayb1 ile PP 6. saatteki hemoglobin kayip ylizdesi arasinda anlamli,
pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki saptandi ( r:0,354, p:0,002). Benzer sekilde,
PP 0-1 saatteki kan kaybi ile PP 6. saatteki hematokrit kayip yiizdesi arasinda
anlamly, pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki saptandi (r:0,277 p:0,016).
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PP 0-24. saatteki toplam kan kaybi miktar1 ile PP 24. saat hematoktrit kayip

yiizdesi arasinda anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski belirlendi (r:0,278
p:0,016).
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7. TARTISMA VE SONUC

Postpartum ilk 24 saatte meydana gelen kan kaybmin degerlendirilmesinde;
Kanamanin gorsel olarak tahmin edilmesi, kanama miktarmin tartilmasi ve
kanamaya yonelik klinik belirti ve bulgularin degerlendirilmesi yOntemlerinin
etkinligini karsilastirmak amaciyla planlanan ¢alismamizin sonuglar1 bu bolimde ve

4 baglik altinda tartigilacaktir. Tartigma bagliklar1 asagida verildigi sekildedir:

e Kadinlarin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi ile Ilgili
Bulgularm Tartismasi

e Kanamanin Gorsel Degerlendirme, Ped Tartis1 ve Klinik Bulgu Sonuglarmin
Dagilimu ile Tlgili Bulgularin Tartigmasi

e Kadmlarm Prepartum Hemogram ve Hematokrit Diizeyleri ile Postpartum 6.
ve 24. Saatlerdeki Gelis Hemogram ve Hematokrit Fark Ortalamalariin
Karsilsatirilmast ile Ilgili Bulgularin Tartismasi

e Gorsel Degerlendirme ve Ped Tartist1 Sonuglarmin Duyarlilik, Secicilik,
Negatif Prediktif Deger ve Pozitif Prediktif Deger ve Dogruluk Oranlarmin
Dagilimi ile ilgili Bulgularin Tartismasi

7.1. Kadmnlarin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm ile Tlgili

Bulgularin Tartismasi

Yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve sosyal giivence kadmnlar icin saglik
hizmetlerine erisimde Onemli bir sosyo-ekonomik olgudur. Caligma kapsamina
alinan kadinlarm demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamalarmin 25,08
oldugu, % 22,70’inin ¢alist1g1 ve sadece % 74,40’ 1n1n sosyal giivenceye sahip oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1).

Calisma sonuglari literatiir dogrultusunda iilkemiz verileri ile karsilastirildiginda,
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore ilk defa dogum
yapan kadmlarin yas ortalamasmnm 22,9 oldugu goriilmekte olup, bu yas

ortalamasinin ¢aligma sonuglarina yaklasik degerde oldugu saptanmastir.
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Kadinin ilk dogumundaki yasi anne ve g¢ocugun saghk ve refah durumunu
etkileyebilir (TNSA, 2013). Erken yasta cocuk dogurmak, kadinlari egitim
olanaklarint ve ekonomik faaliyetlerden yararlanmalarini kisitlayabilmektedir. Bu
verilerin 1s1ginda egitim seviyesi lise ve alti kadinlarin daha erken yasta ilk
dogumlarini yaptig1 soylenebilir.

TNSA 2013 verilerine gore lise alt1 egitim alan benzer yastaki kadinlarin
oranmin % 42 oldugu, ¢caligmamizda ise bu oranin % 29 oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara bakildiginda ¢alisma grubunun egitim diizeyinin iilkemiz ortalamasinin
iizerinde oldugu soylenebilir.

Geng kadinlar arasinda ¢alismama durumu, daha ileri yaslardaki kadinlara oranla
daha yaygindir. TNSA 2013 ¢alisma sonuglarina gore, 6 aylik siire i¢inde calisan
kadin oran1 % 31 herhangi bir saglik sigortas: olmayanlarin orani ise % 11 olarak
saptanmistir (TNSA, 2013). Kadinlarin yarisinin egitimlerine devam etmemeleri
onlarin herhangi bir iste calisma olasiligini kisitlamistir. Biiyiik olasilikla bu durum
esin evin ge¢imini sagladigi ve erkegin evin ge¢imini iistlenmesi sonucu ortaya ¢ikan
bir bulgudur.

Yaptigimiz calismaya katilan 75 kadinin en diisiik gebelik haftasinin 37 en
yilksek gebelik haftasinin ise 40,6 oldugu saptlanmistir. Bu kadinlarin ortalama
gebelik haftalarmin % 37,38 oldugu hesaplanmistir. ACOG (2009) kadin hastaliklar1
ve dogum uzmanlar1 i¢in klinik yonetim rehberinde primiparlarda postterm dogum
eyleminin daha fazla gelistigini belirtmistir. Fakat bizim calismamiza katilan
gebelerin postterm olmadig1 gortilmiistiir (Tablo 2).

Atukunda ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada ise, kadinlarin
ortalama 29,5 yasinda oldugu, ortalama gebelik haftalarinin 39,3 oldugu, hemoglobin
degerinin 13,2 oldugu, ortalama hemotokrit degerinin ise 39,5 oldugu goriilmektedir
(Atukunda ve ark, 2016).

Lertbunnaphong ve arkadaglarmin 2016 yilinda yaptig1 ¢aligmada ise ¢aligmaya
alinan kadmlarin yas ortalamasinm 27,1 oldugu ve ¢ogunlugun % 46,2 orani ile ilk

dogumunu yaptig1 goriilmektedir (Lertbunnaphong ve ark, 2016).

Calismaya katilan kadinlarin menstiiriial siklus diizenlerine bakildiginda, ortalama

sikliginin 26,7+3,2 giin oldugu, ortalama 5,2+1,4 giin siirdiigii ve giinde 3,8+1,1 ped
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kullandiklar1 goriildi. Tirkiye Kadin Saghigi Arastirmas: (2014)’1inda kadinlarin
%91,1 inin menstruasyon kanamasinin 3-7 giin arasinda devam ettigi belirtilmistir
(SAGM, 201, https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5119,yilliktrpdf.pdf, Erisim
Tarihi: 30.07.2019).

Kadinlarm obstetrik 6zellikleri incelendiginde, cogunlugunun ilk gebeligi oldugu,
tamaminin ilk dogumunu yaptig1 gériilmistiir. Ortalama gebelik haftalarina
bakildiginda ise 38,3+0,9 hafta oldugu belirlendi. TNSA 2013 verilerine
bakildiginda, 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yasinin 22,9
oldugunu gériilmektedir (TNSA, 2013). Bu ¢alismanin sonuglarma bakildiginda ise
yas ortalamasinin, 25,08+4,40 oldugu ve tiim kadinlarm ilk dogumlarmi yaptiklari
goriilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore sonuglar benzer olmasma ragmen bu
calismada yas ortalamasinin yiiksek olmasi 6rneklem sayisinin az olmasindan

kaynaklanabilecigi diisliniilmektedir.

7.2. Kanamamin Gorsel Degerlendirme, Ped Tartis1 ve Klinik Bulgu

Sonuclarmin Dagilimu ile Tlgili Bulgularin Tartismasi

Calismamizda, PP 0-1 saatte, kan kaybi1 gorsel olarak degerlendirildiginde
cogunlugun % 56 oranla orta derece kanama, PP 24. saatteki degerlendirme
bulgularina bakildiginda ise, az derece kanayan kadinlarin ¢ogunlukta % 93,30,
oldugu goriildii (Tablo 4). Ozdilek ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ise, ebelik
Ogrencilerinin gorsel kilavuzda yer alan her iki hijyenik kadin pedindeki kanama
miktar1 tahminlerinde ger¢ek miktara yaklastiklar1 belirlendi. Kanama miktar1
arttikca tahminlerdeki gercek miktardan uzaklagsmanin arttigini
saptamuglardir(Ozdilek, 2019). Gorsel degerlendirme sonuglarma bakildiginda
yapilan hizmet i¢i egitimlerle klinikte ortak bir degerlendirme alisgkanhig:
olusturuldugu ve gergek kan kaybi miktar1 ile dogru orantida degerlendirildigi

gorildii.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin postpartum ilk 1 saatte ortalama 485+140,68 ml,
dogum sonu 1,1-6,0 saat arasinda ortalama 249+129,78 ml, dogum sonu 6,0-24,0
saat araligida ise ortalama 157,0 £76,4 ml kan kayb1 oldugu saptanmistir (Tablo 5).
Ambardekar ve arkadaslarinin 900 kadini dahil ettikleri ¢alismada 450 ¢alisma
grubunda postpartum kan kaybinin ortalama 253.9 = 218.2 ml, 450 kontrol grubunda
ise ortalama 195.3 + 201.8 ml oldugu goriilmektedir (Ambardekar ve ark., 2014).
Nelissen ve arkadaslarinin 5824 kadinin postpartum kan kaybinin incelendigi
calismada % 98, 2’sinin 500 ml ve altinda oldugu goriilmektedir (Nelissen ve ark.,
2017) . Ambardekar ve Nelissen’ in yaptig1 ¢alismalar degerlendirildiginde
postpartum kan kaybinin tartilarak degerlendirilmesinde bu ¢alismada PP 1. saat
Olciimlerinin onlardan fazla goriilmektedir. Bu calismada kan kaybinin fazla
bulunmasi diger caligmalara bakildiginda aralarindaki 6rneklem sayis1 farkindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Caligmaya katilan kadinlarin hi¢ birinde patolojik PPK gelismedigi i¢in, Klinik

bulgularin stabil degerlerde oldugu gézlenmistir.

7.3. Kadinlarin Prepartum Hemogram ve Hematokrit Diizeyleri ile Postpartum
6 ve 24. Saatlerdeki Gelis Hemogram ve Hematokrit Kayb1 Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde, kadmlarin prepartum hemogram ve hematokrit diizeyleri ile postpartum
6. ve 24. saatlerdeki gelis hemogram ve hematokrit kaybi ortalamalar
karsilastirilmistir. Calismamizda PP kanama miktarmin degerlendirilmesinde 3 farkl
yontem uygulanmistir. Bu  yOntemlerden gorsel degerlendirme  verilerini
inceledigimizde PP 0-1 saat ve PP 6. saatte yapilan gorsel degerlendirme sonuclari
ile hemoglobin ve hematokrit fark ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. (Tablo8, Tablo 9, Tablo 10)

PP 0-1 saatte yapilan gorsel degerlendirmede kanama az olarak belirtilen grubun
fark ortalamalar1 (0,879 + 0,804) siddetli kanama olan gruba gore (1,716 + 0,992)
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daha diisiik bulunmustur. Kanama durumu orta olan grubun fark ortalamasi (1,041 +
0,642) siddetli olan gruba gore (1,716 + 0,992) daha diisiik bulundu. (Tablo 8)

PP 6. saatte gorsel olarak az degerlendirilen grubun 6. saatte ortalama hemoglobin
kayb1 1.04+0,66, orta degerlendirilenlerin ise 5.60+£3.16 olarak belirlenmis ve
kanamasi orta degerlendirilen grubun hemoglobin kaybi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. (t=3,826; p=0,027<0,05). (Tablo 9)

Kanamanin gorsel degerlendirmesi az olan grubun postpartum 24. saatteki
ortalama hemoglobin kayb1 1,23+0,88 iken orta olan grubun ise 2,34+0,60 olup
istatistiksel olarak orta olan grupta hemoglobin kaybi daha yiiksek bulundu
(t/=2,747; p=0,008<0,05).

Degerlendirilen kanama miktar1 arttikca kaybedilen hemoglobin ve hematokrit
ortalama diizeylerinin de anlaml sekilde arttigmni gormekteyiz. Fakat bu sonuglara
gore ebe/hemsirenin kanamanin gorsel olarak degerlendirilmesinde basarili oldugunu
istatistiksel olarak séylemek miimkiin olmamaktadir. Ayrica; ¢alisma grubumuzda
problem yasanmamis olmasi ve dogum sonu kanama gozlenmemesi de bu sonugta
etkili oldugu diistiniilmktedir.

Kanamanin degerlendirme sonucuna gore miidahale yapacagi i¢in bir tam1 koyma
durumu oldugundan tan1 test sonuglar1 daha gercekgi olacaktir. Literatiirde benzer az
sayida c¢alisma olmasi ve boyle bir karsilastirmaya gidilmemesi nedeniyle diger
caligmalarla karsilastirilamamustir. Bu boliimdeki istatistikler tanimlayici olarak

verilmistir.

Calismamizda kanamanin degerlendirilmesinde 2.yontem olarak kanama
miktarlarin1 tarttik. Bu tart1 sonuglar1 ile hemoglobin ve hematokrit kayip
miktarlarinin ortalamalar1 ile karsilastirdik. PP 0-1 saat i¢inde 500 ml< kan kaybi1
olan grup ile 500 ml> kan kaybi olan grubun PP 6. saatteki hemoglobin kaybi1
acisindan aralarinda anlaml fark olmadig: belirlendi (t=1,660; p=0,101>0,05)

PP 0-1 saat i¢inde 500 mil< kan kaybi1 olan grup ile 500 mI> kan kayb1 olan grubun
PP 6. saatteki hematokrit kayb1 agisindan aralarinda anlaml fark olmadig: belirlendi
(t=1,267; p=0,209>0,05) (Tablo 10).
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PP 24. saatteki toplam kan kaybi1 <500 ml olan grubun hemoglobin kayb1
0,9740,65, kan kaybt >500 ml olan grubun hemoglobin kaybindan 1,62+1,00
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (t=2,495; p=0,015<0,05) (Tablo
13).

Benzer sekilde PP 6. saatteki kaybedilen kan miktarinin tarti sonuglart ile
hematokrit ve hemoglobin kayip ortalamalar1 arasinda da anlamli fark bulunmada.
Sadece 24. saatteki toplam kan kaybi1 miktar ortalama ise hemoglobin ve hematokrit

kayiplar1 arasinda anlamli fark bulundu.

Degerlendirilen kanama miktar1 arttikga kaybedilen hemoglobin ve hematokrit

ortalama diizeylerinin de anlaml sekilde arttigin1 gérmekteyiz.

PP kanama tarti sonuglarna baktigimizda PP 0-1 saat ve PP 6. saatteki
kaybedilen kan miktarinin tarti sonuglar1 ile hematokrit ve hemoglobin kayip
ortalamalar1 arasinda da anlamli fark bulunmadi. Sadece 24. saatteki toplam kan
kayb1 miktar ortalama ise hemoglobin ve hematokrit kayiplar1 arasinda anlaml fark

bulundu.

7.4. Gorsel Degerlendirme ve Ped Tartisi Sonuclarinmin Duyarhhk, Secicilik,
Negatif Prediktif Deger ve Pozitif Prediktif Deger ve Dogruluk Oranlan ile ilgili

Bulgularin Tartismasi

Calismamizda dogum sonu kan kaybi miktarmi tanilamak i¢in kullandigimiz
yontemin gegerlilik diizeyini belirlemek i¢in Duyarlilik, Secicilik, Negatif Prediktif
Deger ve Pozitif Prediktif Deger ve Dogruluk Oranlar1 kullandik.

Koruyucu tip veya klinik caligmalarda bireylerin saglam olup olmadiklarini
belirlemek amaci ile kullanilan laboratuar tekniklerine, klinik gézlemlere veya 6zgiin
gereg Olglimlerine bagli olarak karara erisilen degerlendirme kurgularma "Tani
Testleri" denir. Biz calismamizdaki degerlendirme sonuglarmni bir tanit yontemi
(normal PP kanama/anormal/fazla PP) olarak degerlendirerek istatistiksel

degerlendirmelerini yaptik.
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Giliniimiizde kullanilan tani testlerinin hepsi kesin tam1 koymada yiizde yiiz
basarili degildir; hastalik olmasi ya da olmamasi durumunu belli bir olasilikla
sOyleyebilir Tani testlerinin hasta ve saglam olanlar1 aywrmadaki basarisini
tanimlamak i¢in duyarlilik, segicilik gibi bazi dlgiitler kullanilmaktadir. Bu olgiitler
kiside hastalik olma olasiligin1 tahminde yeterli degillerdir. Kullanilan tani testi
sonucunda kisinin hasta olma olasiligin1 tahmin etmede pozitif ve negatif tahmin
degerleri, olabilirlik orani, test sonrasi olasilik gibi dlgiitlerdir. Bu olgiitler asagidaki

gibidir.

Duyarlilik (sensitivity): Testin, ger¢ek hastalar iginden hastalar1 ayirma yetenegidir.
Duyarlilik; kullanilan tam testinin, hasta olanlar arasinda hastalik tanis1 koyabilme

giiciidiir.

Ozgiilliik (specificity)/secicilik: Testin, gercek saglamlar icinden saglamlar1 ayirma

yetenegidir ve saglam olanlar arasinda saglamlar1 taniyabilme giiciidiir.

Pozitif Prediktif Deger (PPD): Tani testi hasta yargis1 verdiginde, gercekten hasta

olma olasiligidir.

Negatif Prediktif Deger(NPD): Tamn testi saglam dediginde ger¢ekten saglam olma

olasiligidir.

Dogruluk (accuracy): Gergekte testin hasta ve saglam olarak toplam dogru tani

oranina "dogruluk" denir.

Yukaridaki  degerler  yapilan  testin/degerlendirmenin  Ozelligine  gore

degerlendirilmektedir.
Sensitivitenin Yiiksek Olmasi Istenen Durumlar

* Toplumda taranan hastalik erken teshis edildiginde yeterli tedavisi varsa veya

ilerlemesi durdurulabiliyor, komplikasyonlar1 6nlenebiliyorsa,

* Yanlis olarak hasta tanis1 konulanlarin (yalanci pozitifler) kesin tanilari i¢in gerekli
ileri tetkikleri saglik kuruluslar1 i¢in bir yiik degilse, onlarin islerim aksatmiyorsa ve

tetkikler cok pahali degilse,
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* Toplumda sik sik tarama yapma olanaklar1 yok veya cok smirl ise taramada

kullanilacak tani testinin sensitivitesinin yiiksek olmasi istenir.
Spesifisitenin Yiiksek Olmasi Istenen Durumlar
*Taranan hastaligin tedavi olanaklar1 sinirli veya tedavisi yoksa,

Siipheli vakalarin ileri tetkikleri i¢in uygun yontemler yok ve ayrintili tetkikleri
saglik kuruluslar1 i¢in biiyiik ylik olacak, onlarin islerini aksatacaksa veya bu testler

cok pahali ise,

*Yanlis olarak hasta tanist konulmasi (yalanci pozitif) kisiyi ve g¢evresini sosyal

yonden rahatsiz, huzursuz edecekse (Ornegin sifilis, tiiberkiiloz, lepra, AIDS gibi),

*Hastaliga erken tani konulmasinin, tedavi ve prognoz iizerinde olumlu bir etkisi

yoksa,

Bizim ¢alismamizdaki degerlendirmeleri géze aldigimizda duyarlilik oranmin yiiksek
olmasi, dogruluk oranin yiiksek olmasi ve PPD’in yiiksek olmasi yapilan

degerlendirmenin giiglii oldugunu gosterecektir (Dirican, 2001).

7.5. Tam ve Tarama Test Sonuclarimin Klinik Karar Verme Siirecinde
Kullanilmasi

Zhang’in ¢alismasinda dogum sonu kanamanin degerlendirilmesinde gorsel
degerlendirme ile Olgekli toplam kabi1 arasindaki farki inceledigi sistematik
calismasinda 13 avrupa lilkesinde yapilan ve toplam 25 381vaka ile yiiriitmiistiir. Bu
calisma sonucuna gore kanamanin gorsel degerlendirme ile toplayici torbalarinin
kullaniminin vajinal dogum sonras1 kanama oranlarinda bir farklilik yaratmadigini

tespit etmislerdir. (Zhang ve ark., 2010)

Kan kaybr miktarmin 6l¢iimii i¢in kullanilan standart yontemler basit ve
kolay uygulanabilir olmakla beraber, ek masraf gerektirmez. Dogru olmayabilecegi
ve degerlendiren kisiler arasinda farkliliklar icerdigi bilinse de, doguma eslik eden
kigiler tarafindan klinik  bulgularla  birlestirilerek ~ yorumlanir.  Yazarlar
literatlirdekinden daha diisiik bir oran bulunmasini, bir¢ok dogum sonu kanama
vakasinda kan kaybinin yetersiz degerlendirilmesine bagl kayit edilmemis olmasma

baglamiglardir. Bu yontemin giivenilirligi standardizasyon ve ¢alismalarla
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gelistirilebilir. Gozlemcilerin kan kaybmin belirlenmesinde tekli toplama kutular1 ve
sabit dlgiilere sahip 10x10 cm boyutundaki pedlerin kullanimi agisindan egitilmeye
ve alistirilmaya ihtiyaci vardir. Bilinen Ol¢lilmiis kan hacimleriyle senaryolar

yaratilmasi ve gorsel olarak uyumlandirilmasi gerekmektedir (Lynch, 2010).

Bizim ¢aligmamizda; gorsel degerlendirmedeki en ¢arpict bulgumuz dogum
an1 ve epizyotomi onarimi bitinceye kadar olan ki kanamanin gorsel degerlendirme
sonuglarmin diger degerlendirmelere gore da giiclii oldugudur. Bizim ¢alismamizda
PP 0-1. Saatteki kanamanin gorsel degerlendirme sonucu PP6. Saat ve24. Saat
laboratuvar bulgular ile karsilatirilmistir. Buna gore; PP 6. Saat karsilastirmasinda
duyarlilik % 63,16 secicilik % 76,79, PP 24 saatteki degerleri karsilastirildiginda
duyarlilik % 63,16, segicilik ise % 76,79 olarak belirlenmistir. Bu oranlar gorsel
degerlendirmenin orta diizeyde gecerli oldugunu gostermektedir. Gorsel
degerlendirme 6zellikle dogumdan hemen sonra yapilmasi, ¢ok c¢abuk olmasi ve
masraf gerektirmemesi nedeniyle kliniklerde hala ilk yapilan degerlendirmedir. Diger
degerlendirmelerde zaman kaybi1 yasanabilmekte yada tanilar retrospektif olarak
koyulmaktdir. PPK varliginda zamanm ¢ok 6nemli olmasi1 ve tablonun ¢ok cabuk
kotililesmesi agisindan dezavataj haline gelebirlir. Bu nedenle gorsel degerlenirmenin
standardize edilmesi ve kullanicilarin egitimi tstin uygulanabilirlik diizeyini

arttiracag1 diistiniiliiyor (Tablo 18).
Arastirmamizdaki bulgulara gore;

H1 Postpartum kanamanin degerlendirilmesinde, kanamanin gorsel olarak tahmin
edilmesi gecerli bir yontemdir. Hipotezi POST PARTUM 0-/ SAAT ICIN orta
diizeyde gecgerli oldugu kabul edilmistir.

Atukunda ve arkadaslarinin yaptigi 1140 kisilik benzer bir caliymada
dogumda kaybedilen kan miktar1 toplanarak tartilmis ve ml cinsinden %10
hemogram diisme diizeyinde noktasinda hesaplamalar yapilmistir. DS ilk 1 saat
icinde duyarlilig1 >500 ml de % 25 olarak bulmuslardir. Bu oran bizim ¢alismamizda

%350°dir. Aradaki farkin vaka sayisindan kaynaklandig: diisiiniilmektedrir.

Ayni calismada DS 24 saatteki >1000ml diizeyindeki duyarlilik %10

hemogram diisme diizeyinde noktasinda %12.7, secicilik ise %99,7 olarak
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bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda ise 24 saat i¢indeki toplam kan kaybi miktarmni
duyarlilik %10 hemogram diisme diizeyinde %72 ve secicili %52 olarak bulduk.
Aradaki farkin vaka sayisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir(Tablo 14,Tablo
15,Tablo 16,Tablo 17)..

Lertbunnaphong ve arkadaslarinin 286 vaka ile yaptiklar1 benzer ¢alismada
kaybedilen kan miktarmi gorsel olarak ve taratarak karsilastrmislardir. Kan kaybi
>500 ml olan grupta; dogruluk oranin1 %34,6 olarak bulmuslardir. Bizim
calisgmamizda >500ml %60 olarak hesaplandi. Aradaki fark Lertbunnaphong ve
arkadaslarinin calismasinda uygulayicilar1 hemsire/doktor/tip Ogrenci’ne egitim

vermeden uygulatmislardir (Lertbunnaphong, 2016).

Bizim kendi uygulamamizda degerlendirme yapacak olan ebelere ortak dil
olusmasi agisindan bu konuda egitim vermemizin sonuglarin farkli olmasinda etkili

olabilir.

Calismamizdaki kan kaybi tartilarak degerlendirme yontemi genel olarak
baktigimizda; duyarhilik ve segiciligin yliksek oldugu % 10 hematokrit diisme
noktasinda; PP 0-1 saat ve PP 24. saattlerdeki degerlerdir. PP 0-1. saatte duyarlilik
>500ml’de duyarliligt % 52,63, segicilik ise % 74.19, PP 24. saatte >1000 ml de
duyarhilik % 72, secicilik % 52 olarak belirlendi. Bizim ¢alismamizin sonuglarina
gore duyarliligin en yiiksek oldugu saat PP 24. saattir (Tablo 14, Tablo 15, Tablo 16,
Tablo 17).

HI Postpartum kanamanin degerlendirilmesinde kanama miktarimin tartilmasi
gecerli bir yontemdir hipotezi PP 24. Saatteki toplam tartilan kanama miktar: i¢in

orta diizeyde gegerli bir test olarak kabul edilmistir.

Pacagnella ve arkadaslarinin yaptigi sistematik arastirmasinda; kaybedilen
kan miktar1 ile klinik bulgular arasindaki iligki incelenmistir. Cogunu obstetrik
olmayan kanamalarin olusturdu g¢aligmalarinda klinik belirtiler igin sok endeksi
kullanmaninital tamamlayic1 olabilecegini belirlemislerdir (Pacagnella ve ark.,
2013).

Biz caliymamizda Sekil 4’te gosterilen vital bulgular1 ve bazi diger klinik

bulgular1 da PP 0-1, PP 6. saat ve PP 24. saatte degerlendirdik. Caligma grubumuzda
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Oletiigimiiz biitiin degerler TA, nabiz, solunum, dilirez, normal sinirlar i¢inde
kaldigindan istatistik  degerlendirmelerde saglikli sonu¢ alinamadigindan
caligmamiza almmamistir. Caligmaya aliman klinik bulgulara yonelik yapilan
gegerlilik testlerinde saptanan sonuglarin, bu belirtilerin sayisimin ¢ok az olmasi
nedeniyle duyarlilik ve segilik yiizdeleri arasinda ¢ok fark oldugu i¢in gii¢lii olmadig1

saptandi.

Calismamiz sonuglarina gore;

H1 Postpartum kanama miktarinin degerlendirilmesinde klinik belirti ve bulgularin

kullanilmasi gegerli bir yontemdir hipotezi rededilmistir.

7.6. Sonuc ve Oneriler

Calismaya katilan kadinlarin ortamla yas ortalamalarinin 25,08 oldugu, kadinlarin

cogunun lise mezunu oldugu ve ¢alismadigi goriildii.

Kadmlarin mensturual sikluslarin ortalama 26,7 giinde bir oldugu, 5,2 giin siirdiigi

ve 3,8 ped kullandiklar1 goriildii.

Ortalama gebelik haftalarmin 38,3 oldugu ve tamaminin ilk dogumunu yaptigi

goriildil.

Caligmaya katilan kadinlarm PP kan kaybi mitarlar1 gorsel olarak
degerlendirildiginde dogumdan sonra ilk 6 saatte gogunlukla orta siddetle, 24. saatin

sonunda ise ¢ogunlukla az kan kaybettikleri sonucuna varilmaistir.

Calismaya katilan kadinlarm hemogram sonuglar1 gebelik doneminde ortalama 12,06
g/L, standart sapma degeri ise 1,19; dogum Oncesi hemen yapilan tetkikte ortalama
11,80 g/L, standart sapma degeri 1,07; dogumdan sonraki 6 saatte bakildiginda
hemogram degerleri ortalamasi 10,62 g/L, standart sapma degeri ise 1,22; son olarak
dogum sonu 24. Saatte bakilan hemogram degerleri ortalmas: 10,50 g/L ve standart

sapma degeri ise 1,33 olarak bulundu.
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Calismaya katilan kadinlarm hemotokrit degerlenin bulgularina bakildiginda, gebelik
doneminde ortalama 36,25%, standart sapma degeri 3,14; dogumdan hemen Once
alinan tetkiklerde ortalama 35,72%, standart sapma degeri 2,79; dogum yaptiktan 6
saat sonra alman tetkiklerde ortalama 32,97%, standart sapma degeri 3,43 ve son
olarak dogum sonu 24. Saatte alman kan tetkikinde ortalama 32,45%, standart
sapma degeri 3,80 olarak hesaplandu.

Dogum sonu kan kaybi takibi pedler tartilarak yapildiginda; dogum aninda 75
kadinin ortalama kan kaybmin 485 gr, standart sapma degerinin 140,68; dogumdan 2
saat sonra yapilan dlgiimde ortalama 249 gr kan kaybi ve standart sapma degeri
129,78; dogum sonu 6 saatte ortalama kan kayb1 178 gr ve standart sapma degeri
78,90, 24.saatte ise kan kaybinin ortalama 157 grama kadar diistii ve standart sapma

degeri 76,49 olarak hesapland:.

Arastirmanin sonu¢lar1 dogrultusunda oneriler;

Kadm sagligi hemsireligi, kadiin fiziksel ve psikososyal saglhiginin korunup
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin bozuldugu durumlarda bakim
gereksinimlerinin karsilanmasini igeren bir hemsirelik disiplinidir. Kadin sagligmin
en Oonemli donemlerinden olan dogum sonu donem bu agidan hayati 6neme sahiptir.
Bu amaca yonelik olarak hemsirelik bakimmin kanit temelli giincel uygulamalarla
yapilmast Onemlidir. Buna karsin erken postpartum donemde kan kaybmin
Olciilmesinde, objektif verilerle sunulmasinda klinikler ve kisiler arasi farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Dogumsonu kan kaybinin 6l¢iilmesine yonelik kanit temelli
yeterli ve giincel ¢alisma olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte dogum sonu
donem hemsirelik bakimmin kalitesini artirmak i¢in bu alana yonelik kanit diizeyi
yiiksek, iyi kalitede aragtirmalar yapilmasi ve hemsirelik uygulamalarinin kanitlar

dogrultusunda yapilmasi dnerilmektedir.

Caliymamiz ~ dogrultusunda goérsel degerlendirmenin  klinikte  saglkli
kullanilabilmesi igin klinikte hizmet sunan saglik personellerine diizenli ve stantard

egitimler verilmesi,
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PPK’da gorsel degerlendirme yapilirken ebe/hemsire/doktor es zamanl birlikte

degerlendirmeli ve buna yonelik kanit temelli ¢aligmalar olusturulmasi,

Postpartum donemde kadinda kan kaybina bagli gelisebilecek anemi ve diger
saglik sorunlarinin tan1 ve tedavisinde kullanilmak iizere 24 saatlik kan kaybimnin

hesaplanmasi,

Dogumdan sonra 0-1 saat i¢inde kanamanin tartilma yonteminin kullanilmas1 ve

degerlendirme yapan saglik personelinin egitimlerinin yapilmasi,

Gorsel degerlendirme yonteminin kullaniminin etkinligini arttirmak i¢in klinikte

gorsel rehberler kullanilmasi ve ¢aliganlara bu konuda egitimler verilmesi,

Postpartum kan kaybi miktarmin tartilmast yonteminin  kullanimini
kolaylastirmak i¢in dogum yapan her kadina 6zgii tartilmis ped/gazli bez/hasta alt1
bezi gibi malzemelerin bos tartis1 alinmig, kullanilan kirli bezleri saklamak igin
biriktirme kaplarnin dogum odalarinda bulundurulmasi, bu malzemelrin hijyenik ve

kolay kullaniml1 olmasi,

Calismanin daha biiylik gruplarla, klinikte dogum yapan tiim kadinlara

uygulanmasi ¢alisma sonuglarini gili¢lendirecegi onerilir.
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9. EKLER

EK1

A-TANIMLAYICI ANKET FORMU

Kisisel Bilgiler:
Anket No:

Dogum yili:
Egitim:

Calisma durumu:

Sosyal Giivence: yok ...........

Mevcut Hastaliklar:
Jinekolojik Bilgiler:

Mensturasyon Diizeni: ........

Enfeksiyon

Travay Takibi Bilgileri:

Siire;
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Tarih:

Uygulayan kisi



Laboratuvar bulgulari

Hgb

Hct

Gebelik

Dogum Oncesi

Postpartum 6.saat

Postpartum 24.saat

Bebek’e ait bilgiler:

Dogum saati:

Kilo:
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EK 2
B. HASTA iZLEM FORMU

DOGUM SONU iZLEM FORMU

Dogum saati: 2.saat: 6.saat: 24 saat:

Kan Basinci

Nabiz

Ates

Solunum

Fundus Seviyesi

Uterus Kivam

Perine

Losia Miktar (gr)

Ped Sayis1

Kanama durumu

Yorgunluk,

Halsizlik

Soluk renk

Carpmnti

Giigsiizliik

Bas donmesi

Terleme

Huzursuzluk,

Fundus Seviyesi: -1,0,#41 Uterus Kivamu :Sert/Yumusak Perine: Kizarik/Odem/Ekimoz/Hematom Kanama Durumu:
Gorsel Tahmin Az/Orta/Siddetli Kanam

Komplikasyon Gelisme Durumu:
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EK 3 GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Sayin katilimcr;

“’Postpartum ilk 24 saatte kan kaybinin degerlendirilmesinde; gorsel tahmin, kanama
miktarmin tartilmasi, klinik belirti ve bulgularin kullanim1’” isimli c¢alisma 18
yasindan biiyiik, aragtirmaya katilmay1 kabul eden, Tiirk¢e bilen gebelerin 17 May1s
2019-10 Haziran 2019 tarihleri arasinda S.B.U Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde ilk dogumunu vajinal yolla yapan
kadinlar alinacaktir. Arastirmada sizden bilgi almak amaciyla tanimlayici anket
formu ve hasta izlem formu kullanilacaktir. Elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda
dogum sonu kan kaybinin erken ve dogru tespit edilmesini planliyoruz. Calismaya
yaklasik 70 kisi almay1 planlhyoruz. Istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikma hakkma
sahipsiniz. Gerek goriildiigi durumlarda (eksik formun doldurulmasi) arastirmaci

tarafindan ¢ikarilabilirsiniz.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalar ile ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden elde edilen
bilgiler yalnizca adi gecen calisma amaciyla kullanilacak ve kimlik bilgileriniz

kesinlikle gizli tutulacaktir.
Alternatif girisim ve uygulamalar: Yok
Arastirma sirasinda karsilasilacak riskler: Yok

Arastirma ilacinimn olasi yan etkileri: Ila¢ kullanimi yok. Yan Etki: yok
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EK 4 KATILIMCI BEYANI

Postpartum ilk 24 saatte kan kaybinin degerlendirilmesinde; gorsel tahmin, kanama
miktarmin tartilmasi, klinik belirti ve bulgularm kullanimi isimli calisma 18 yasini
doldurmus, aragtirmaya katilmayi kabul eden, ilk dogumunu vajinal yolla yapmis
kadinalrin kan kayiplarmin degerlendirilmesi amaci ile planlandi. Calismanin veri
toplama stiresinin 4 ay olmasi beklenmektedir.

Arastirmacilar Seda KUCUKOGLU ve tez damigman1 Dr.Ogr.Uyesi Ziibeyde EKSI
GULOGLU tarafindan Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli  Yiikseklisans Programi kapsaminda
arastirmanin yiriitiilecegi bana acikland:.

Caligmaya katildigimda bana ait bilgilerin bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
sayg1 ile yaklasilacagma inaniyorum. Arastrma sonuglarmin gizliligine egitim ve
bilimsel amaglarla kullanim1 swrasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi,
kimligimin aciklanmayacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi. Istedigim zaman
arastirmacilara 24 saat ulagabilecegi gerekli telefon numaralar1 verildi.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum, bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan ister dolayl
olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagl konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Calismanin vyiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmaya katilma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Toplanan bilgiler sadece bu ¢alismada kullanilacagi bana agiklandi. Goniillii Olur
Formundaki tiim a¢iklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastrma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmacilar
tarafindan yapildi. Arastirmaya katilmam konusunda goniilli oldugumu istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Gerektiginde Ulasilabilecek Telefon Numarasi: Seda KUCUKOGLU 05058218268
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EK 5 GONULLU ONAY FORMU

Postpartum ilk 24 saatte kan kaybimnin degerlendirilmesinde; gorsel tahmin, kanama
miktarmin tartilmasi, klinik belirti ve bulgularin kullanimi isimli ¢alisma ile ilgili
aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla hicbir bask1 ve zorlama olmaksizin ¢aligmaya katilmay1

kabul ediyorum.
Goniilliiniin
Adi1- Soyad :
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faksno,...)

Arastirmacinin

Adi1- Soyad :

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus gorevlisinin
Ad1- Soyadr:

Imzast:

Gorevi:
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EK 6 ETIK KURUL RAPORU

ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

EY.FR.22

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Postpartum ilk 24 saatte kan kaybinmn degerlendirilmesinde;
gorsel tahmin, kan miktarimm tartlmasy, klinik belirti ve
bulgularin kullamimi.”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

P Versiyon -
é Belge Ad: Tarihi Numa);‘a51 Dili
E é MTRMA ?P‘OTOKQLU ! Tirkee [ Ingilizee [] Diger [
zB  |DBLGLENDIRILVIS GONULLT OLUR ) o -
é 2 FORMU Tiirkge [ Ingjlizee T Diger []
ge OLGU RAPOR FORMU Tirke [ Ingilizee [] Diger [
= A
A ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [ ] Ingilizce (7 Diger []
Belge Adi Aciklama
z SIGORTA ] LJ
3 5 AR_AST]R_-M.A BUTCESI &
= BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER O
=8 FORMU
&e AN [l
é A YILLIK BILDIRIM L
HE  [SONUCRAFCRU O
22 GUVENLILIK BILDIRIMLER] N
22  |DIGER: O
Karar Na: 10 Tarih: 09.01.201%

KARAR
BIL.GILERI

Cihaz Kurumu'ndan izin alinmast

gerskmektedir.

incelenmis ve uygun bulunmusg olup arastirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
sakinca bulunmadigina toplantiya katdlan etik kurul tys tam‘sayisin salt cofunlugu ile karar verilmistir. .
Ilag ve Biyolajik Urtinlerin Klinik Arastimalan Halkdondz Yonetmelik kapsanunda yer alan arastirmalar/zahymalas igin Torkiye llag ve Tibbi

Yukarida bilgileri verilen bagviru dasyast ile ilgili belgeler aragtirmanim/gahgmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate zlinarak

de etik ve hilimsel

gerceklestiri

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

itag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Aysenur CELAYIR

Unvam/AdvSoyad: Uzwaphk Alant Kurumu Cinsiyet Arasi;;rlr‘?a e Katlim * ’igz\u
Prof. D, Ay?eazfliagELAY]R Goouk Cervahisi B e foaki | g | k® [ eO | HED Eﬁ; 10 LQ L
Prof, Dr. Gtiner KARATEKIN WNecnatoelgji E;ﬂ',',i.’fﬂfnﬁfﬁlﬁﬂf Hesalklan | g g E[] |H @ E‘@ Al )
Dog. Dr. Rabia Ganal SEZER Coeuk Sag. Ve Hast Zog Kol Kol e Conktisalin | g |k® |EO | HE Eft |e0 ;;/v‘f
S T ey | oo | it |20 [x® =0 |np-|en-|n0 £y
Dag. Dr. Murat Muhco Kad. Hast. ve Dogum 'S'uEtan Abdulhariid Han el | kKO |0 l-‘lg Etg HO 7}’{/%)

Y f

Dog. Or. Mustafa EROGLU Kad. Hast, ve Dogum | Zeynep Kamil Keduave ook Hamalilan | £ | KO | B[] | HEY |EM [HO \J\\
Dog.Dr. Hilya CABADAK Biyofizik Marmara Universitesi EOIkKR |0 |40 |0 [ uO 7
Av. Volkan YALCINKAYA Hukuk Aras Hukuk Bitrosu EX |kO |20 |88 | e {HO &é/
Dog. Dr. Gunay CAN Halk Saghg Cerrahpasa Tip FakDltesi EX® |KO {0 (H40 |0 |{HO
Prof. Dr. Levent KABASAKAL Farmakoloji Marmara Universitest EX | k0O |1 |40 |EQ {vO
Dog. Dr. Handan GETINER Patoloji B eymauien | | KA |EQ | HO [0 (6D ,
Alimet GETINALP Merur B e b | g5 | kO | eD [u& [EA [HO 2/56

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkannt
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Imza:
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¥ ZEYNEP KAMIL KADIN VE GCOCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| KLINIK
: gaas) ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
o EY.FR.22

“Postpartum ilk 24 saatte kan kaybimn degerlendirilmesinde;
ARASTIRMANIN ACTIC ADI gorsel tahmin, kan miktarmm tartilmasi, klidik belirti ve

bulgulann kullanim.”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ZEYNEP KAMIT. KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE

= ETIK KURULUN ADI ARASTIRMA HASTANES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU*
% = ACIK ADRES: Zeynep Kamil Mah. Op.Dr.Burhanettin Ustiinel Sok. No:4/3 Uskiidar
vli= 34668
e 2 TELEFON 0216 391 06 80
b
= = FAKS 0216 34392 51
E-POSTA www.etikkurulsekretarya@zeynepkamil gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Seda KUCUKOQGU
UNVANI/ADI/SCYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dogwm ve Kadimn Sagligt Hemgireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU 3 ; Bt
ARASTIRMACININ S.B.U. Zeynep Kml Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
BULUNDUGU MERKEZ Arastirma Hastanesi
VARSA IDART SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI ¢
DESTEKLEYICI k
E PROIE YURUTUCUSU
&= UNVANIADISOYAD?
- {TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
-a destek alanlar igin)
- DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCIS!
= FAZ 1
% [
2 FAZ2 [}
Zé" FAZ3 O
R FAZ ¢ 0
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gdzlemsel ilag galismasy 0
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmast [m]
In vitro tibbi tam: cihazlarr ife
yapilan performans O
degerlendirme galigmalar:
ilag dis1 klinik aragtirma
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER = O 0 ULUSLARARASI [

Etik Kurul Bagkant
Unvani/Adi/Seyadi:
imza:

Aysenuf CELAYIR

N

Net: Etik kurul bagkani, irnzasunn yer almadeg lier sayfaya hinza atmaludir.
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EK 7 KURUM iZNi

PRLAR GLEI . S8 BRI L ISEE R L
SA4 T TNTE G RE ST RS AT Tim At

PR Rt - [k v 1 e W Il el 6
B T L 11
ISTANBUL VALILIGE e
11 Saghk Mudirlizi

Sap - 16867222-604.01.01
Komu - Seda KUCUEOGLU(Anket Calismast)

MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Orenci isleri Daire Baskanli)
(Goiztepe Yerleskesi 34722 Kadikoy/Tstanbul)

Dgi - &) 24/04/2019 tarihli ve 71211201-1900109030 sayih yazi.
b 17/05/2019 tarhh ve 11391090-772.99-55 sayih yaz.

1lgi a) sayih yazmda yer alan Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadm
Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dah Dogum ve Kadm Hastahklan Yiiksek Lisans Ogrencisi
Seda KUCUKOGLU'mun " Postpartum ilk 24 saatte kan kaybmmn deferlendinilmesinde; Garsel
tahmun, kanama miktanmin tarhlmas, Klink belirti ve bulgulanmn kollamm”™ baghkh anket
yapma talebi Binmimize iletilmigtir.

56z komusu arashrma hastanenin ilgi b) sayih yazis ile uygun grilmiis olup, konomon
gahgmada adi gegen kigive tebligi hnsusunda;

e-imzahdir. )
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.
Baskan

SqumaamMah. Mevlana Cad Ho:E5 Zeytimburm-Tetanbul Saghim (elictrimes Bilg igin-Sinan EAVZAN
Telefon: Faks No: SUREELI I5¢T
e Posta:sinan kaveang@saglik pov.ir Int Adresi- wow istanbulsaglik pov Telafon Moo0212 638 33 09-3050

Evrakn elektronik imzal suretine hip:/e-belze saglik pov o adresindsn (60cc498-G0-4263-248F- 73 Tac 38398 kiodn ile ersebilirsiniz.
Bu balge 5070 sxyih elektronik inwa kamma gire pivenli elekironik imea ile inzalanmmstr.
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10.0ZGECMIS

Adi Seda Soyad1 KUCUKOGLU
Dogum Yeri [zmir Dogum Tarihi 21.06.1979
Uyrugu T.C Tel 05058218268
E-mail sedakucukoglu@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksek Lisans Enstitiisi. Dogum ve Kadin Hastaliklari 2019
Hemsireligi
' Adnan Menderes Universitesi Aydin
Lisans ' 2002
Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Bolimii
Lise [zmir Karabaglar Cumhuriyet Lisesi 1996
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Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
S.B.U Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Ebe ] 16.08.19-....
Hastanesi
Sorumlu SB.U Zeynep Kamil Kadmn ve Cocuk
01.01.15-02.08.19
Ebe Hastaliklar1 E.A.H Dogumhane
SB.U Zeynep Kamil Kadmn ve Cocuk
Ebe 01.11.12-31.12.14
Hastaliklar1 E.A.H Dogumhane
Ebe T.C Saglk Bakanligi Nigde Camardi IIce Hastanesi |19.01.04-19.10.12
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hemsire 01.07.03-31.12.03
Hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahi Servisi
Ebe Izmir Ozel ibni Sina Tip Merkezi 09.12.02-14.06.03
Yabanci Okudugunu
o Konusma* Yazma*
Dilleri Anlama*
Ingilizce Zayif Zayif Zayif
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Yabana Dil Sinav Notu *

YDS UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puanm 64,77 64,79 61,84
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Word Iyi
Excell Iyi
Power Point Iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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EK : Diger Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)
Katildig1 Kurs ve Sertifikalar

e Aile Planlamasi Danismanligi ve RIA Uygulama Egitimi Mart-Haziran
2002/Aydm Adnan Menderes Universitesi

e Aile Planlamas1 ve RIA Uygulama Sertifikas1 Subat-Mart 2005/Nigde
ACSAP

e Doguma Hazirhk Kursu Egitici Egitimi Mart 2012/Safranbolu Tiirk Ebeler
Dernegi

e Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikas1 Subat 2013/Istanbul
Tirkiye Halk Saghigi Kurumu

e Acil Obstetrik Bakim Egitimi, 2013/Istanbul

e Gebe Egitici Egitimi Sertifikas1 Eylil-Ekim 2013/Istanbul 11 Saghk
Midiirligii

e Ureme Saghg1 Egitimi Subat-Mart 2014 /istanbul 11 Halk Saghg Miidiirligii

e Anne Siitii Danismanlig1 Nisan 2014/istanbul Halk Saghg1 Miidiirliigii

Bildiri ve yaymnlar:

e Esencan T.Y, Karabulut O, Abbasoglu D.E, Kiilek H, Simsek C, Unal A.K,
Kiiciikoglu S, Ceylan S, Yavrutirk S, Yildirim A.D, Doguma Hazirlik
Egitiminin Dogum Destegi, Dogum Sekli, ilk Emzirme Zamani Ve Ten Tene
Temas Uzerine Etkisinin Incelenmesi, 2.Ulusal Dogum Sonu Kongresinde
Sozlii Sunum segilmistir(SS-04). Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisine Yaymlanmustir,2016, Istanbul

e Esencan T.Y, Abbasoglu D.E, Karabulut O, Yavrutiirk S, Yildirrm A.D, Unal
A K, Kiiciikoglu S, Doguma Hazirlik Egitiminin Ten Tene Temas Uzerine
Etkisi, Uluslararas1 Katilimli 2. Doguma Hazrlik Egitimi ve Egiticiligi
Kongersi-5/7 Kasim 2015-s6zel sunum olarak sunulmustur

e Esencan T.Y, Karabulut O, Abbasoglu D.E, Unal AK, Simsek C,
Kiiciikoglu S, Yildirim A.D, Doguma Hazirlik Egitiminin Emzirme Siiresi
Ve Emzirme Oz Yeterlilik Algisina Etkisi, ,Uluslararasi Katilimli 2. Doguma
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Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongersi-5/7 Kasim 2015-s6zel sunum olarak
sunulmustur.

Esencan T.Y, Simsek C, Abbasoglu D.E, Karabulut O, Kiiciikoglu S,

Dogumhane ve Yenidogan Unitelerinin Ten Tene Temas Uygulamasina
Bakis Agilarinin Degerlendirilmesi, , 2. Ege Gebelik ve Dogum Kongresi P-
62-poster olarak sunulmustur.

Esencan T.Y, Kiilek H, Kiiciikoglu S, Infertilitede Danismanlik ve

Hemsirelik Yaklagimi, 2. Ege Gebelik ve Dogum Kongresi P-67-poster
olarak sunulmustur.

Saglik Calisanlara Yonelik Siddetin Yonetimi, Esencan T.Y, Kiiciikoglu S,
2. Ege Gebelik ve Dogum Kongresi P-80-poster olarak sunulmustur.

Merih D.Y, Kiiciikoglu S, Aliogullar1 A, Eser S.K, Bir kamu hastanesinde
ebelere yoOnelik yapilan uygulamali egitimin hizmet siirecine etkisi, ,
1.Uluslararast EBEARGE Kongresi S-15- s6zel sunum

Kiiciikoglu S, Esencan T.Y, Merih Y.D, Dogum eyleminde diisiik riskli
gebeyi nasil takip edelim?, 1.Uluslararasi EBEARGE Kongresi S-52- sozel
sunum

Kiiciikoglu S, Esencan T.Y, Eksi Z.G, Postpartum Kanamalarda Ebelerin
Gorev Yetki ve Sorumluluklari, 1.Uluslararasi EBEARGE Kongresi S89-
sOzel sunum

Kilicc1 C, Abide C.Y, Ozkaya E, Ergen E.B, Yenidede I, Baksu N.B, Karakus
R, Kucukoglu S, Confounders for Neonatal Intensive Care Unit Admission
of Neonates Born to Mothers who Had Preeclampsia, , Gynecology
Obstetrics & Reproductive Medicine 2018;24

Potur D.C, Merih Y.D, Sarak K, Kiiciikoglu S, Gebelerin Distres Diizeyleri
ve Stresle Bas Etme Tarzlarinin Belirlenmesi, I.Uluslararas1 ve II.Ulusal
Kadin Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Saghgi Kongresi, 07-08.10.2016 (P72),
Poster Sunumu

Merih Y.D, Kii¢iikoglu S, Potur D.C, Kamu Hastaneler Birligine Bagli Bir
Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastrma Hastanesinde Iki Yillik

Stiregte Dogum Oranlarinin Degerlendirilmesi, I.Uluslararas1 ve II.Ulusal
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Kadin Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Saghgi Kongresi, 07-08.10.2016, (S96),
Sozel Bildiri

Basan Belgeleri:

Zeynep Kamil EAH Hemsirelik Hizmetleri Bilimsel Komisyonu (Basar1
Belgesi)-2016/istanbul

Zeynep Kamil EAH Hemsirelik Hizmetleri Bilimsel Komisyonu (Basari
Belgesi)-2017/Istanbul

Zeynep Kamil EAH En Ozverili Ebe Odiilii, 22.06.2019/Istanbul

Tesekkiir Belgeleri:

IV Hemsirelikte Inovasyon Sempozyumu, 25.05.2016/Istanbul

I11. Hemsirelik Inovasyon Sempozyumu, 09.06.2015/istanbul

34. Zeynep Kamil Jineko- Patoloji Kongresi, 14-15.10.216/istanbul

Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitici Egitimi,27.02-04.03.2017/Istanbul

5 Mayis Ebeler Giiniim Etkinlikleri,05.05.2017/Eskisehir

V.Hemsirelikte Inovasyon Sempozyumu,24.05.2017/Istanbul

Ebeler I¢in Giincel Yaklasimlarla Doguma Bakis, 22-26.05.2017/Sakarya
Ebeler i¢in Giincel Yaklasimlarla Doguma Bakis, 03-07.07.2017/Erzincan
Ebeler i¢in Giincel Yaklasimlarla Doguma Bakis,16-20.10.2017/Yalova
Ebeler i¢in Giincel Yaklasimlarla Doguma Bakis,20-24.11.2017Yalova
Ebeler i¢in Giincel Yaklasimlarla Doguma Bakis,18-22.12.2017/Yalova

ZKH Ebelik Beceri Gelistirme Egitimi,25-27.06.2018/ Istanbul

ZKH Ebelik Beceri Gelistirme Egitimi, 16-19.07.2018/Istanbul

36. Zeynep Kamil Jineko-Patoloji Kongresi,20-21.09.2018/istanbul

Gorev Icrasi Tesekkiir Belgesi-2016

Kongreler:

Tiirk Hemsireliginde Kilometre Taslar1 Eyliil 2004/izmir

13.Ulusal Neonatoloji ve Yenidogan Hemsireligi Kongresi Nisan
2005/Kayseri

Florence Nightingale Bilim Giinleri, Nisan 2015/Istanbul
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1.Uluslararas1 ve 2.Ulusal Kadm Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Saglhigi Kongresi
7-8 Ekim 2016 /Izmir

34.Zeynep Kamil Jineko-Patoloji Kongresi 14-15 Ekim 2016 /Istanbul
(Konugmact)

1.Uluslararast Dogu Akdeniz Ebelik Kongresi 11-14 Mayis 2017/Adana
35.Zeynep Kamil Jineko-Patoloji Kongresi 17-18 Kasim 2017/istanbul
2.Uluslararas1 Koru Gebelik, Dogum, Lohusalik Kongresi 30Kasim-3 Aralik
2017/Ankara

1.Uluslararast 2.Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri Kongresi 26-28 Nisan
2018/Istanbul (Konusmaci)

36.Zeynep Kamil Jineko-Patoloji Kongresi 20-21 Eyliil 2018/istanbul
(Konugmact)

3.Uluslararast1 Koru Gebelik, Dogum, Lohusalik Kongresi 14-17 Subat
2019/Bolu

2.Uluslararas1 3.Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri Kongresi 25-27 Nisan
2019/istanbul

1.Ulusal Zeynep Kamil Ebelik Sempozyumu 5 Nisan 2019 (Konusmaci)
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