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ÖZ
Dünyada anne ölümlerinin dörtte biri postpartum kanamalar nedeniyle meydana gelmektedir. Postpartum kanamanın
önlenmesine yönelik girişimlerin uygulanması, erken tanılanması ve tedavisinin sağlanmasıyla morbidite ve mortalite
oranları önemli ölçüde azaltılabilir. Postpartum kanamaların önlenmesi ve tedavisinin sağlanması postpartum dönemde
verilen bakımın kalitesinin artırılması, bunun için de klinikte kanıta dayalı uygulamaların kullanılması ile mümkündür.
Bu dönemde; uterotoniklerin uygulanması, kontrollü kord traksiyonu yapılması, uterus masajı, plasentaya ve uterusa
yönelik girişimler ve sağlık protokollerinin kullanılması kanamanın önlenmesi ve tedavisi için kullanılan başlıca
yöntemlerdir. Bu derlemede, Dünya Sağlık Örgütü’nün yayınladığı kanıt düzeylerine göre, postpartum kanamaların
önlenmesi ve tedavisine yönelik kullanılan kanıta dayalı uygulamalar ele alınmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Postpartum kanama; kanıta dayalı uygulamalar; ebe; hemşire.

Evidence-Based Practices in Postpartum Hemorrhage

ABSTRACT
One quarter of the maternal deaths in the world occur due to postpartum haemorrhage. The implementation of the
attempts for the prevention of the postpartum haemorrhage with the early diagnosis and the provision of treatment can
decrease significantly the morbidity and mortality rates. The prevention of the postpartum haemorrhage and the provision
of the treatment are possible by the improvement of the care given during the postpartum period and by the use of
evidence –based clinical practice. During this period; implementing uterotonics, making controlled cord traction, uterine
massage, procedures for the placenta and uterine and the use of medical protocols are the primary methods used for
prevention and treatment of haemorrhage. In this review the evidence–based practices intending the prevention and
treatment of the postpartum haemorrhage were discussed according to the level of evidence published by the World
Health Organization. 
Keywords: Postpartum haemorrhage; evidence-based practices; midwife; nurse.

GİRİŞ
Dünyanın yedi harikasından biri olan Tac Mahal’ın yapılış hikayesi trajik bir olayla başlamıştır. Ondördüncü doğumunu
yapan İmparatoriçe Mümtaz, doğumunu yaptıktan sonra gelişen kanama nedeniyle 1630’da hayatını kaybetmiştir. Eşine
olan derin sevgi ve bağlılık nedeniyle Şah Cihan 2 yıl yas tutmuş ve büyük anıt mezar olan Tac Mahal’i yaptırmıştır. Bu
olayın üzerinden yaklaşık 400 yıl geçmesine rağmen günümüzde hala doğumla ilgili ölümlerin büyük bir kısmında
postpartum kanama (PPK) önemli rol oynamaktadır (1).
1990-2015 yılları arasında anne ölüm oranlarında (AÖO) %44’lük bir düşüş olmasına rağmen; günümüzde hala her gün
yaklaşık 830 kadın, gebelik veya doğuma bağlı önlenebilir nedenlerden dolayı hayatını kaybetmektedir. Bu ölümlerin
%99’u gelişmekte olan ülkelerde meydana gelmektedir (2). Dünya Sağlık Örgütünün 2014 yılında yayınladığı sistematik
analiz raporunda; anne ölümlerinin büyük bir kısmının (%27.1) kanama nedeniyle olduğu belirtilmektedir. Obstetrik
kanamalar; antenatal, intrapartum ve postpartum dönemde görülmekle birlikte, 2/3’ünden fazlasını postpartum kanamalar
oluşturmaktadır (3).
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Sağlık Bakanlığı verilerine göre (2014), ülkemizdeki
AÖO’ı 100.000 canlı doğumda 15,2’dir. PPK, doğrudan
anne ölüm nedenleri arasında %21’lik oranla ilk sırada yer
almaktadır. PPK nedenleri arasında uterus atonisi ve
plasenta retansiyonu temel nedenler olarak ön plana
çıkmaktadır (4). 
Anne ölüm nedenlerinin başında gelen PPK’nın önlenmesi
ve tedavisine yönelik güncel uygulamaların, sağlık
personeli tarafından bilinmesi ve etkin olarak kullanılması
kanama nedenli anne ölümlerinin önlenmesinde çok
önemlidir. Bu derlemede, PPK’nın önlenmesi ve tedavisine
yönelik Dünya Sağlık Örgütünün en son önerdiği kanıt
temelli güncel uygulamalar incelenmiştir. Bu bağlamda
Pubmed, Google Scholar arama motorundan ve YÖK
Ulusal Tez Merkezinden konu ile ilgili 2005-2015 yılları
arasında yapılan araştırmalar taranmıştır. Bu çalışmayla,
sağlık profesyonellerinin PPK’nın önlenmesi ve tedavisine
yönelik güncel kanıta dayalı uygulamalar konusunda
bilgilendirilmeleri ve uygulamalarını geliştirmeleri
hedeflenmiştir. 
Postpartum Kanama
Normal doğumu takiben 500 ml ve sezaryen doğumu
takiben 1000 ml’yi aşan kan kaybı olarak tanımlanan PPK,
erken ve geç olmak üzere iki grupta incelenmektedir. Erken
PPK ilk 24 saat içinde, geç PPK ise doğumu takiben ilk 24
saatten sonra 6-12 hafta içinde gerçekleşen kanamalardır.
Doğumdaki tahmini kan kayıpları genellikle yanlış
belirlenmekte olup, mevcut kanama miktarından daha az
miktarlar raporlanmaktadır (5). Hematokrit düzeyinde
%10’luk azalma diğer bir postpartum kanama tanımı olsa
da, hemoglobin ve hemotokrit düzeylerinin tespiti hastanın
mevcut hematolojik durumunu yansıtmayabilmektedir.
Klinik olarak hemodinamik instabiliteye neden olan
hipotansiyon, baş dönmesi, solukluk, oligüri gibi bulguların
eşlik ettiği kanamaların da PPK olarak değerlendirilmesi
gerekmektedir. Genellikle total kan hacminin %10 ve üzeri
kaybedildiğinde hemodinamik instabilite bulguları ortaya
çıkmaktadır (6).
Postpartum Kanama Nedenleri
PPK’lar birincil ve ikincil olarak iki grupta
incelenebilmektedir. Birincil PPK’lar; uterus atonisi,
plasenta retansiyonu, genital lezyonlar veya travma ve
koagülasyon bozukluğu nedenlerinden biri veya daha
fazlası nedeniyle olmaktadır. Bu nedenler, ingilizcede
akılda tutmak için 4T kuralı; tonus, tissue (doku), trauma,
thrombin olarak kodlanmaktadır. Bu nedenler içinde uterus
atonisi PPK’ların %75–90’ından tek başına sorumludur
(7,8). İkincil PPK’ların nedenleri ise; uterus infeksiyonu,
plasenta retansiyonu ve plasenta yatağının anormal
involüsyonudur.
Postpartum Kanamanın Önlenmesi
PPK’ların büyük kısmı daha önceden bilinen bir riski
olmayan lohusalarda meydana gelmektedir. Diğer bir
deyişle risk tarama programlarının genel anne ölümü
oranları üzerine çok az etkisi vardır (9). Bu yüzden, PPK’ya
bağlı anne ölümlerini en aza indirmek için, her lohusayı
kanama potansiyeli olan bir kadın olarak kabul etmek ve
kanamayı tedavi etmekten çok önlemeye yönelik
girişimleri uygulamak yararlı olacaktır.
Kadın sağlığının korunması ve geliştirilmesinde önemli

sorumlulukları olan sağlık profesyonellerinin, özellikle
postpartum dönemde verdikleri sağlık hizmetinin niteliği
oldukça önemlidir. Bu dönemde sunulan sağlık
uygulamaları kanıta dayalı, etkili ve gereksinimlere uygun
olmalı, bunun için kadın bir bütün olarak ele alınmalıdır.
Kanıta dayalı uygulama yaklaşımları son yıllarda oldukça
artmıştır. Bakım maliyetinde artış, sağlık bakımındaki
tutarsızlıklar, geleneksel bakım yaklaşımları, hastaların
hatalı uygulama konusundaki kaygıları, hastaların bilgi
taleplerindeki artış ve sağlık profesyonellerinin kendine
olan güvenlerinin azalması bu artışın başlıca
sebeplerindendir (10). Yapılan uygulamaların kanıta dayalı
olması ile bakım kalitesi ve sonuçlarının iyileştirilebilmesi,
klinik uygulamalarda ve hasta bakım sonuçlarında fark
yaratılması ayrıca bakımın standardize edilmesi ve hasta
memnuniyetinin artırılması mümkün olacaktır. Sağlık
profesyonellerinin kanıta dayalı uygulamaları doğru
değerlendirip uygulayabilmeleri, kanıtların kalitesinin ne
anlama geldiğini bilmelerine bağlıdır.
Kanıtların Kalitesi
Kanıtların kalitesi US Preventive Services Task Force
(Amerika Birleşik Devletleri Koruyucu Hekimlik
Hizmetleri) tarafından 4 grupta değerlendirilmiştir.
İyi: Popülasyonu temsil eden yeterli bir örneklem üzerinde
iyi bir yöntemle yapılan ve yürütülen, girişimin sağlık
sonuçları üzerine etkisini doğrudan değerlendiren
çalışmalardan gelen tutarlı bulguları içeren kanıtlardır.
Daha fazla çalışmanın yapılması, girişimin etkisinin
tahmininde değişiklik oluşturmaz ya da değişiklik oluşma
ihtimali çok düşüktür.
Orta: Girişimin sağlık sonuçlarına etkisini belirlemede
yeterli kanıtlar bulunmaktadır. Ancak çalışmaların sayısı,
kalitesi, tutarlılığı, rutin uygulamaya genelleştirilebilmesi
ve etkinin doğrudan değerlendirilmemiş olması nedeniyle
kanıtların gücü sınırlıdır. Daha fazla çalışmanın yapılması,
girişimin etkisinin güveni üzerinde önemli bir katkı
sağlayabilir.
Zayıf: Çalışmaların sayısının veya gücünün sınırlı olması,
yöntemlerinde önemli kusurlar bulunması, kanıt zincirinde
önemli eksiklikler olması ve önemli sağlık sonuçları
konusunda yetersiz bilgi vermeleri nedeniyle, girişimin
sağlık sonuçlarına etkisini belirlemede yeterli kanıtlar
bulunmamaktadır. Daha fazla çalışmanın yapılması
girişimin etkisinin güveni üzerinde çok önemli bir katkı
yaratabilir ve girişimin etkisinin tahmininde değişiklik
oluşturabilir.
Çok zayıf: Girişimin etkisinin tahmini çok belirsizdir (11). 

PPK’NIN ÖNLENMESİNDE KANITA DAYALI
UYGULAMALAR
World Health Organization (WHO), The International
Confederation of Midwives (ICM) ve The International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
tarafından 2012 yılında araştırma sonuçları ve uzman
görüşleri dikkate alınarak hazırlanan rehberler, PPK’nın
önlenmesine yönelik en güncel kanıta dayalı uygulamaları
içermektedir. Bu bilgiler ışığında PPK’nın önlenmesine
yönelik kanıta dayalı uygulamalar şu şekildedir (12,13).
Uterotoniklerin Kullanılması
PPK’yı önlemek için uterotoniklerin rutin kullanımı
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Tablo 1. Doğumda uterotonඈklerඈnඈn kullanılmasının kanıt düzeyඈ

maternal mortalitiyi %40 kadar azaltabilir. Uterotonik
ajanlar; oksitosin, ergometrin, meterjin, misoprostol
(PGE1) ve diğer prostaglandinler PGE2, 15-metil-PGF2
(PGF2)’dir. Özellikle oksitosin, uterus atonisinin önlenmesi
ve tedavisinde ayrıca tonüsün devamının sağlanmasında ilk
seçenek olarak görülmektedir. Klasik olarak doğumu
takiben, İ.M 10 IU oksitosin uygulanması önerilmektedir.
Ergot türevleri ve prostaglandinler (E1, F2a ve E2) ise
seçenek olarak ikinci ve üçüncü sırada gelmektedir (6,14).
Dünya Sağlık Örgütü’nün PPK’ların önlenmesine ilişkin
uterotonik ilaç kullanımına yönelik önerileri Tablo 1’de
verilmiştir (13).
The American College of Obstetrician and Gynecologists
(ACOG)’un yayınlamış olduğu, PPK’nın yönetimi ve
önlenmesinde 4 ulusal kılavuzun karşılaştırıldığı
çalışmada; ACOG, Royal Australian and New Zealand
College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZOG),
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) ve The Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOGC) kılavuzları
incelenmiştir. Bu kılavuzların hepsinde vajinal doğumlarda
oksitosin kullanılması PPK’nın önlenmesi konusunda
öncelikli olarak önerilmektedir (15). 
2007 yılında yayınlanmış olan bir Cochrane analiz
çalışmasına göre doğumun 3. evresinde rutin ergometrin-

oksitosin ile sadece oksitosin kullanımı karşılaştırıldığında,
500-1000 ml arası kan kaybı olanlarda kombine kullanımın
daha avantajlı olduğu ve yan etkilerinin daha az olduğu
belirtilmiştir (16). Prostaglandin E1 analogu olan
Misoprostol, uterus kontraksiyonlarını indükleyebilme
yeteneği, düşük maliyetli, oda sıcaklığında saklanabilir ve
uygulamasının kolay olması nedeniyle bir alternatif olarak
görülmüştür. 2012 yılında yayınlanan bir uzman görüşü
çalışmasına göre, PPK’nın önlenmesi için 600 μg oral ve
PPK tedavisi için 800 μg dilaltı misoprostol kullanımını
destekleyen kanıtlar ortaya konulmuştur (17). 2012’de
yapılan Cochrane çalışmasında ise PPK’nın önlenmesi ve
tedavisinde misoprostol kullanımı için yeterli düzeyde
randomize ya da yarı randomize çalışma olmadığı
belirtilmiştir. Yararlarının ve risklerinin belirlenmesi için
iyi tasarlanmış randomize çalışmalara ihtiyaç olduğu ifade
edilmiştir (18).
Kontrollü Kord Traksiyonu
Günümüzde kabul edilen ortak görüş, umblikal korda
traksiyonun uterin kontraksiyon sırasında yapılması ve bu
arada uterin inversiyonu önlemek için de traksiyonla eş
zamanlı olarak Brandt Andrews manevrası ile uterusa
abdominal olarak ters yönde kuvvet uygulayarak uterusun
kontrol edilmesidir (6). Kontrollü yapılmayan kord
traksiyonlarının PPK nedeni olabileceği düşünülmektedir.
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Dünya Sağlık Örgütü’nün PPK’ların önlenmesine ilişkin
kontrollü kord traksiyonu konusundaki önerileri Tablo 2’de
verilmiştir (13).
Gülmezoğlu ve arkadaşlarının 2012 yılında yayınlamış
oldukları randomize kontrollü çalışmada ise KKT’nun
PPK’nın önlenmesinde çok az etkisinin olduğu
belirlenmiştir. Özellikle hastane dışında gerçekleşen
doğumlarda kanamayı önlemek için oksitosin kullanımının
önemli olduğunun üzerinde durulmuştur (19). Deneux-
Tharaux ve arkadaşlarının (2013) yapmış oldukları
çalışmada da KKT’nun PPK’nın azaltılmasında ve diğer
postpartum kan kaybı değerlerinde önemli bir etkisinin
olmadığı, ayrıca PPK’nın önlenmesi için rutin olarak KKT
yapmanın önerilmesi için kanıtların yetersiz olduğu
belirtilmiştir (20). Son yayınlanan Cochrane analizinde,
KKT’nun tecrübeli sağlık çalışanlarının olduğu durumlarda
yapılmasına yönelik kanıtların olduğu ve bu durumda
uygulanması gerektiği belirtilmektedir. Aynı çalışmada
uterotoniklerin yokluğunda, KKT uygulama konusunda
araştırma boşluklarının olduğu belirtilmiştir (21).
Uterus Masajı
ICM ve FIGO Kasım 2003’te yayınladıkları ortak
protokolde doğumun üçüncü evresinin aktif yönetiminin
yapıtaşlarını belirlemişlerdir. Bunlar uterotonik ajanın
kullanılması, KKT ve plasenta doğduktan sonra yapılan
uterus masajıdır. Uterus masajı uygulama aşamaları

aşağıdaki şekilde önerilmiştir; 
• Uterusun mutlak kasılması sağlanana kadar
fundusa masaj yapılmalıdır. 
• Uterus kasıldıktan sonra her 15 dakikada bir tekrar
değerlendirilmeli ve gerekiyorsa uterus masajına ilk 2 saat
boyunca devam edilmelidir. 
• Uterus masajı bırakıldığında uterusun
yumuşamadığından ve kıvamını koruduğundan emin
olunmalıdır. 
• Yukarıdaki tüm işlemler hakkında hastaya ve
ailesine bilgi verip, aynı zamanda güven duymaları
sağlanmalıdır (22,23). 
Dünya Sağlık Örgütü’nün PPK’ların önlenmesine ilişkin
uterus masajına yönelik önerileri Tablo 3’te verilmiştir (13).
Parreira ve arkadaşlarının 2013 yılında yaptıkları
çalışmada, PPK’nın önlenmesinde doğumun 3. evresinin
aktif yönetiminin önemli olduğu ve bu yönetimin oksitosin
uygulaması, umblikal kordun klemplenmesinin
ertelenmesi, KKT ve uterus masajını içerdiği belirtilmiştir
(24). 2013 yılında yapılan Cochrane analizine göre;
incelenen çalışmaların sınırlılıkları nedeniyle, sürekli
uterus masajının etkilerini belirlemek için daha fazla sayıda
örneklemli çalışmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir.
Çalışmaların hepsi oksitosin uygulamasıyla karşılaştırılmış
ve uzman görüşü; oksitosinin ulaşılamadığı yerlerde uterus
masajının denenebileceği yönünde olmuştur (25). 
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Plasentaya Yönelik Girişimler
Özellikle plasenta retansiyonundan kaynaklanan
PPK’larda, ilaç tedavisi ve plasentanın elle çıkarılması
birçok araştırma sonucunda önerilmiştir. Bununla birlikte,
kanamanın bulunmaması halinde plasentanın elle
çıkarılması işleminin ne zaman yapılması gerektiği
hakkında Avrupa düzeyinde herhangi bir uzlaşma
sağlanamamıştır. Doğumdan 20 dakika sonra girişimi
uygulayanlar olduğu gibi, doğum sonrası 1 saatten daha
uzun süre bekleyenler de bulunmaktadır. Literatürde yeterli
kanıtların bulunmaması nedeniyle daha fazla araştırma
yapılmasının gerektiği belirtilmektedir (26). Dünya Sağlık
Örgütü’nün PPK’ların önlenmesine ilişkin plasentaya
yönelik girişim önerileri Tablo 4’te verilmiştir (13).
Sağlık Protokollerinin Kullanımı
Doğum sonu bakım veren her merkezde doğum sonu
kanamayı yönetmede belirli protokollere ihtiyaç
duyulmaktadır. Ayadi ve arkadaşlarının 2013 yılında
yayınladıkları uzman görüşü yayınında; PPK yönetiminde,
obstetrik aciller için hazırlanmış standardize edilmiş sağlık
protokolleri ve checklist yaklaşımının birlikte kullanımıyla,
PPK’nın kanıta dayalı yönetiminin uygun ve zamanında
yapılmasının sağlanabildiği belirtilmektedir (27). Dünya
Sağlık Örgütü’nün PPK’ların önlenmesine ilişkin sağlık
protokollerinin kullanımı ile ilgili önerileri Tablo 5’te
verilmiştir (13).
Uterusa Yönelik Girişimler
PPK’nın önlenmesi için uterusa balon tampon

uygulanması, uterin arter embolizasyonu, bimanuel uterin
kompresyonu, eksternal aortik kompresyon, non-pnömatik
anti şok giysi kullanımı ve uterin packing uterusa yönelik
yapılan girişimlerdendir. Bu girişimler genelde
uterotoniklerin olmadığı zamanlarda ya da uterotoniklere
rağmen kanamanın devam ettiği durumlarda
kullanılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün PPK’ların
önlenmesine ilişkin uterusa yönelik girişim önerileri Tablo
6’da verilmiştir (13).
Tindell ve arkadaşlarının 2013 yılında yayınladıkları
sistematik derlemede; uterin balon tamponun etkili bir
tedavi yöntemi olduğu belirtilmiştir. Ancak daha fazla
çalışma yapılarak, başarılı olmasının önündeki engellerin
belirlenmesi gerektiği belirtilmektedir (28). 2014 yılında
yayınlanmış bir Cochrane kılavuzuna göre uterus
kompresyonunun etkinliğine yönelik daha fazla çalışmaya
ihtiyaç olduğu belirlenmiştir (29). 

SONUÇ
Literatür incelendiğinde PPK’nın önlenmesi ve tedavisinde
DSÖ’nün önerdiği uterotoniklerin kullanılmasına,
kontrollü kord traksiyonuna, uterus masajına, plasentaya
yönelik girişimlere, sağlık protokollerinin kullanımına ve
uterusa yönelik girişimlere ilişkin kanıta dayalı
uygulamalar bulunmaktadır. Maternal mortalite nedeni
olarak ilk sırada yer alan doğum sonu kanamanın risk
faktörleri, önlenmesi ve tedavisine yönelik kanıta dayalı
girişimler sağlık profesyonelleri tarafından bilinmeli,
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Tablo 5. Sağlık Protokollerඈnඈn Kullanımının Kanıt Düzeyඈ
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gerektiğinde uygulanabilmelidir. Girişimlerin kanıta dayalı
ve güncel olması verilen hizmetin kalitesini, uygulamaların
başarı şansını artırarak kadın sağlığını yükseltecektir.
Türkiye’de Anne Dostu Hastane Projesi kapsamında
doğumda kanıt temelli uygulamaların yaygınlaşması
öngörülmektedir. Sağlık protokollerinin oluşturulmasına
yönelik önerilerin kanıt düzeyi zayıf olmakla birlikte,
PPK’nın önlenmesi ve tedavisine yönelik kurumlara özgü
yazılı protokollerinin bulunmasının ve bu protokollerdeki
uygulamaların kanıta dayalı olmasının da kanama nedenli
ölümlerin azaltılmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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