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Postpartum Kanama Miktarim Tahminde Ger¢ege Ne Kadar Yaklasiyoruz?
How Approach We Are To the Truth the Estimation of Postpartum Hemorrhage Quantity?
Resmiye OZDILEK? Nafiye DUTUCU® Anahit Margirit COSKUN®

OZ Amag: Ebelik 4. Smuf ogrencilerinin gorsel kilavuz {izerinden postpartum kanama miktarin
degerlendirmelerini belirlemektir. Gere¢ ve Yoéntem: Tanimlayici tipteki arastirma Haziran 2016 tarihinde, bir
iiniversitenin Ebelik Boliimii 4.smif 6grencileri ile yapildi. Veri toplamada “Obstetrik Kanamalarda Kan Kaybini
Gorsel Olarak Tahmin Etme Rehberi” kullanildi. 9 adet ger¢ek kanama goriintiisii iceren rehber, fotograf baski
kalitesinde ve iizerinde miktarlar belirtilmeksizin Ogrencilere verilerek fotograftaki kanama miktarmi tahmin
etmeleri istendi. Verilerin analizinde yiizde, ortalama, standart sapma ve medyan kullanildi. Veriler normal dagilima
uymadigi igin non-parametrik testlerden tek Orneklemde Wilcoxon signed Rank testi kullanildi.
Bulgular: Katilimcilarm yas ortalamalar1 22.64+1.44°tii ( min:21 max:29). Ogrencilerin 30 ml kan igeren hijyenik
kadin pedlerindeki, 100 ml kan iceren hijyenik kadin pedlerindeki ve 500 ml kan iceren bobrek kiivetteki kan
miktarini tahminlerinde dogru miktara yaklastiklari, tahminlerinin istatistiksel olarak gercek miktardan anlamlt bir
farklilik olusturmadig belirlendi (p>0.05). 500 ml kan igeren bobrek kiivetteki kan miktarini tahminlerinde dogru
miktara yaklagtiklari, tahminlerinin istatistiksel olarak ger¢ek miktardan anlamli bir farklilik olusturmadig
belirlendi (p>0.05). Katilimcilarin, 60ml kan iceren 10x10 kiigiik gaz bezinde (p:0.014), 250 ml kan iceren hasta
yatak bezinde (p:0.00), 350 ml kan iceren 45x45 biiyiik gaz bezinde (p:0.00), 1000 ml kan iceren yatak ve hasta
tizerinde (p:0.025), 1500 ml kan igeren zemine dokiilmiis alanda (p:0.00), 2000 ml kan iceren yatak, hasta ve yere
dokiilmiis kanda (p:0.00) kan miktarmi tahminlerinde dogru miktara yaklasmadiklari, tahminlerinin istatistiksel
olarak gercek miktardan anlaml sekilde farklilik olusturdugu belirlendi. Sonug: Bu ¢aligmada ebelik dgrencilerinin
gorsel kilavuzda yer alan her iki hijyenik kadin pedindeki kanama miktar1 tahminlerinde gercek miktara yaklastiklar:
belirlendi. Kanama miktar arttik¢a tahminlerdeki gergek miktardan uzaklagmanin arttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Postpartum kanama, ebelik

ABSTRACT Obijective: The aim is to determine Midwifery students’ assessments of postpartum hemorrhage
quantity through visual manual. Materials and Method: Descriptive research was carried out with students of
midwifery department of a university in June, 2016.. Data were collected in a "Guideline for Visual Estimation of
Blood Loss in Obstetric Bleeding". Guides with 9 actual bleeding images were asked to estimate the amount of
bleeding in the photo by giving them to the students in print quality and without specifying quantities. Percentage,
mean, standard deviation and median were used in the analysis of the data. The Wilcoxon signed Rank test was
used in one sample from non-parametric tests because the data did not fit the normal distribution. Findings: The
average age of the participants was 22.64 = 1.44 (min: 21 max: 29). It was determined that students did not make a
statistically significant difference (p> 0.05) in estimating that hygienic women's pads with 30 ml blood, hygienic
women's pads with 100 ml blood and the kidney dish with 500 ml blood approached the correct amount of blood in
the bath. Results: The average age of the participants was 22.64(sd:1.44; min:21 max:29). It was detected that
students were close to the actual figures in their estimations about the quantity of blood on sanitary napkins with 30
ml and 100 ml, and there was not a statistically significant difference between their estimations and actual figures
(p>0.05). It was seen that they were close to the actual figure in their estimation about the quantity of blood in
emesis basin with 500 ml, and there was not a statistically significant difference between their estimations and actual
figures (p>0.05). It was determined that participants were not close to actual figures in their estimations about the
quantity of blood on a small gauze patch with 10x10 dimensions and with 60 ml blood (p:0.014), on bed sheet with
250 ml blood (p:0.00), on a large gauze patch with 45x45 dimensions and with 350 ml blood (p:0.014), on the
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patient and the bed with 1000 ml blood (p:0.025), on the floor with 1500 ml blood spilt (p:0.00), and finally on the
patient, the bed and the floor with 2000 ml blood (p:0.00). It was seen that there was a statistically significant
difference between their estimations and actual figures. Conclusion: In this research, it was seen that midwifery
students were close to actual figures in their estimations about the quantity of blood on both sanitary napkins on
visual manual. It can be concluded that as the quantity of bleeding increases, the divergence between actual quantity

and the estimations increases, as well.
Key Words: Midwifery, postpartum hemorrhage,

Giris

Postpartum kanama vajinal dogum sonrasi 500 ml,
sezaryen dogum sonrasi 1000 ml’yi asan miktarda
kanamanin meydana gelmesi olarak tanimlanan,
anne 6liimlerinin en 6nemli ve en sik nedenlerinden
birisidir(1-3). Dogumun 3.evresinin uzamasi, hizl
dogum eylemi, ¢ogul gebelik, preeklampsi,
kanama bozukluklar1 vb. gibi birgok faktor
postpartum kanama ig¢in risk olusturur (1). Fakat
herhangi bir riski olmadan da dogum yapan her
kadin postpartum kanama agisindan potansiyel bir
risk altindadir (4). Dogum sonrasi ilk 24 saat iginde
olusan kanamalar daima daha ciddidir ve erken
postpartum kanama olarak adlandirilir. 24 saatten
sonra baslayan ve 12. haftaya kadar olan kanamalar
ge¢ postpartum kanamalardir (1,5). Erken
postpartum kanama daha fazla gorilir ve
kanamadan kaynaklanan mortalitelerin ¢ogu ilk 24
saatte gerceklesir (5-6). Ulkemizdeki verilere gore
anne 6liim oramt 100.000 canli dogumda 14.7°dir
ve dogrudan anne oliim nedenleri arasinda ilk
sirada %18 ile kanama yer almaktadir (7).
Postpartum kanamalarm yaklasik %30-50’si
gbzden kacirilmakta olup tam gecikmektedir (3).
Postpartum kanamanin Onlenmesi ve tedavisine
yonelik uygulamalarm, saglik profesyonelleri
tarafindan bilinmesi ve kullanilmasi1 kanamadan
kaynaklanan anne Oliimlerinin Onlenmesinde
onemli olmaktadir(8). Bu uygulamalardan biri
postpartum  kanamanin  degerlendirilmesinde
dogumdaki kan kaybmin miktarmi tahmin
etmektir. Klinikte kan kaybimnin tam Olglimii
genellikle zordur. Bu durumun amniyotik mayi ve
diger viicut sivilarinin bulasindan ve zemindeki ya
da havludaki kan miktarmin tam olarak
hesaplanamamasindan kaynaklantyor olabilecegi
disiiniilmektedir(9). Dogum sonu kanamada, kan
miktarinin nasil Olgiildiigii 6nemli sorunlardan
biridir(4). Literatiirde postpartum kan kaybini
0lgmek icin farkl teknikler tanimlanmigtir ve ¢ogu

zaman  klinikk  degerlendirme ile  gorsel
degerlendirme  birlestirilerek  yorumlanmigtir
(9,10). Kiimiilatif kan kaybimin dogru sekilde
gorsel olarak tahmin edilmesi, yaklasmakta olan
hemorajik soka karst uyari verir(11). Gorsel
degerlendirmenin baglica avantaji ger¢cek zamanl
bir degerlendirme olmasi ve doguma eslik eden
saglik personelinin, lohusanin klinik bulgulariyla
karsilikli olarak iliskilendirme yapmasina olanak
vermesidir. Fakat gorsel degerlendirmede dogruluk
payinda yanmilma ihtimali yiiksektir (10). Bose,
Regan, Paterson-Brown (2006) tarafindan yapilan
bir ¢alismada hem vajinal hem de abdominal
dogum sonrasi goriilen kan kaybinin gorsel olarak
tahmin edilmesinde yanlis tahminler oldugu ve
klinik kullaniminin kisith oldugu gosterilmistir
(11). Baska bir ¢alismada ebelerin dogumdaki kan
kaybimt goz ardi ettigini ve kan kaybi ne kadar
fazlaysa gergek miktar1 goz ardi etme egiliminin de
0 kadar arttigini belirtmislerdir (12). Ulkemizde
kirsal alanda ebe yonetimli dogumlarin fazla
olmasi(13) nedeniyle postpartum donemdeki
kanamanin degerlendirilmesinin dogru yapilmasi
cok Onemlidir. Dogumda kan kaybinin dogru
Olciilerek, dogum sonu kanamanin erken dénemde
tanilanmasi, dnlenmesi ve yonetimi saglik hizmet
kalitesinin onemli bir gostergesidir. Bu nedenle
Ogrencilerin/saglik personelinin kanama miktarini
Olcen yontemler konusunda egitilerek postpartum
kanamay1 erken donemde tanilamasi, yeterli
degerlendirme  yapabilmesi ve  zamaninda
miidahaleler i¢in vakit kazanmas1 énemlidir.

Gerec ve Yontem

Amacg

Calismamizda Ebelik 4. Sinif 6grencilerinin gorsel
kilavuz iizerinden postpartum kanama miktarm
degerlendirmelerini belirlemek amag¢lanmustir.
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Arastirmanin Sekli: Arastirma tanimlayici tiirde
bir ¢aligmadir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Aragtirma, bir devlet iniversitesinin Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde 2016-2017

egitim  Ogretim  yili  bahar  doneminde
yiirlitilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Ebelik boliimiinde 6grenim
goren ‘Normal Dogum ve Dogum Sonrasi Dénem’
dersini basari ile tamamlamug 4. Smif 6grencileri
(N:75) olusturdu. Arastirmada 6rneklem seg¢imine
gidilmeyip verilerin toplanmast igin ayrilan siirede,
caligmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler (n=74)
caligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari: Veriler Bose, Regan ve
Brown tarafindan gelistirilen obstetrik
kanamalarda kan kaybini gorsel olarak tahmin etme
rehberi (A Pictorial Reference Guide to Aid Visual
Estimation of Blood Loss at Obstetric
Haemorrhage) kullanilarak toplandi (11). Obstetrik
kanamalarda kan kaybimi gorsel olarak tahmin
rehberi Bose, Regan ve Brown tarafindan (2006)
obstetrik kanamalarn miktarim degerlendirmeye

yardime1 olmak i¢in gelistirilen gorsel bir
rehberdir. Rehber, obstetrik kanama senaryo
ortaminda c¢ekilmis 9 adet renkli fotograf

icermektedir (Resim 1).

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama asamasinda,
ogrenciler beser kisilik gruplar halinde sinifa
alimmugtir. Kendilerinden gorsel kilavuzda yer alan
kanama goriintiilerine bakarak kanama miktari
tahminlerini fotograf numaralarin1 kullanarak
cevap formuna kaydetmeleri istenmistir. Her bir
katilimer yaklasik 5-6 dakika icerisinde formlari
tamamlamistir.  Katilimcilarin  birbirlerinden
etkilenmesini Onlemek ve dogru geri bildirim
vermek i¢in cevap formunu dolduran Ogrenciler
yan simifa almarak gercek kanama miktarlari
kendileri ile paylasilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Aragtirma
verilerinin SPSS 21.0 programu ile analizleri
yapilmustir. Verilerin analizinde yiizde, ortalama,
standart sapma ve medyan kullanilmistir. Veriler
normal dagilima uymadigi igin non-parametrik
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testlerden tek orneklemde Wilcoxon signed Rank
test kullanilmgtir. Analizlerde %95 giiven araligi

A Pictorial Reference Guide to Aid Visual Estimation
of Blood Loss at Obstetric Haemorrhage: Accurate Visual

Assessment is Associated with Fewer Blood Transfusions
Dr Patrick Bose. Dr Fiona Regan. Miss Sara-Paterson Brown

b

<
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Soiled Samtary Towel
30ml

Soaked Samtary Towel
100ml

Small Soaked Swab 10x10cm
60ml

1 : B I
ABL Shcm diameter (500ml), 75cm dameter
(1000m) and 100cw diameser (1500m0)

Incontmence Pad Large Soaked Swab 45x45cm 100cm Diameter Floor Spill
250ml 350ml* 1500ml*
B 11 ° S~
-8 g |
Ni;’, - T
PPH on Bed only PPH Spilling to Floor Full Kidney Dish
1000ml 2000ml 500ml

Resim 1. Obstetrik Kanamalarda Kan Kaybim1 Gorsel Olarak
Tahmin Etmeyi Kolaylastirmak Igin Resimli Rehber (Pictorial
Guidelines to facilitate visual estimation of blood loss at obstetric
haemorrhage). Kaynak: .Bose P, Regan F, Paterson-Brown S.
Improving The Accuracy Of Estimated Blood Loss At Obstetric
Haemorrhage Using Clinical Reconstructions. BJOG: An
International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2006;
113:919-24.

calisilip p<0.05 olmas: istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Arastirmamizda kullanilmak
iizere ilgili calismac1 Brown’dan elektronik posta
yolu ile izin alinmistir.

Arastirmamin  Etik Yonii: Veri toplamaya
baslamadan once etik onay (KOU KAEK 2016/12)
ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izinler
almmugtir. Caligmanin  amaci ile ilgili bilgi
verilerek katilimcilardan sozlii onam alinmustir.

Bulgular

Arastirmada Ebelik 4. Siif 6grencilerinden olan
74 ogrenciden elde edilen veriler degerlendirmeye
alimmustir. Arastirma kapsamina alinan
Ogrencilerin yas ortalamalar1 22.64’tlir (sd:1.44;
min:21 max:29). Katilimcilarm gorsel kilavuzda
yer alan kanama goriintiileri tahmin ortalamalar1
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Tablo 1°de incelenmistir. 30 ml kan igeren hijyenik
kadin pedinde medyan 20 ml, 100 ml kan
icerenhijyenik kadin pedinde medyan 72.50 ml, 60
ml kan igeren 10x10 kii¢iik gaz bezinde medyan 50
ml, 250 ml kan igeren hasta yatak bezinde medyan
100 ml, 350 ml kan igeren 45x45 biyik gaz
bezinde medyan 100 ml, 1500 ml kan igeren
zemine dokiilmiis 100 cm ¢apli alanda medyan 200
ml, 500 ml kan igeren tam dolu bobrek kiivette
medyan 500 ml, 2000 ml kan igeren yatak, hasta ve
yere dokiilmiis kanda medyan 500 ml, 1000 ml kan
iceren yatak ve hasta iizerinde kanda medyan 500
ml olarak belirlenmistir (Tablo 1). Ogrencilerin 30
ml ve 100 ml kan igeren hijyenik kadin
pedlerindeki kan miktarin1 tahminlerinde dogru
miktara yaklastiklari, tahminlerinin istatistiksel
olarak ger¢ek miktardan anlamli bir farklilik

HSP 2019;6(1):84-90

olusturmadigr belirlenmistir (p>0.05). Katilimci-
larin, 60 ml kan igeren 10x10 kiigiik gaz bezinde
(p:0.014), 250 ml kan igeren hasta yatak bezinde
(p:0.00), 350 ml kan iceren 45x45 biiyiik gaz
bezinde (p:0.00), 1000 ml kan igeren yatak ve hasta
tizerinde (p:0.025), 1500 ml kan igeren zemine
dokiillmiis 100 cm caplh alanda (p:0.00), 2000 ml
kan iceren yatak, hasta ve yere dokiilmiis kanda
(p:0.00), kan miktarmi1 tahminlerinde dogru
miktara yaklagmadiklari, tahminlerinin istatistiksel
olarak ger¢cek miktardan anlamli sekilde farklilik
olusturdugu belirlenmistir (p>0.05). 500 ml kan
iceren tam dolu bobrek kiivetteki kan miktarini
tahminlerinde  dogru  miktara  yaklastiklari,
tahminlerinin istatistiksel olarak gergek miktardan
anlamli bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Gorsel Kilavuzdaki Gergek Kanama Miktarlar1 ve Ogrencilerin Kanama Miktar1 Tahminleri (n:74)

Gergek
Tahmin edilmesi istenen kanama gorseli kan

miktar1
Hijyenik kadin pedi 30
Hijyenik kadin pedi 100

10x10 cm kiiciik gaz bezi 60

Hasta yatak bezi 250
45x45 cm biiyiik gaz bezi 350
Zemine dokiilmiis 100 cm ¢apli kan 1500
Yatak ve hasta iizerinde kan 1000
Yatak, hasta iizerinde ve yere dokiilmiis kan 2000
Tam dolu bobrek kiivet 500

Tam miktar1

Medyan 25.-75. Persentil dogru tahmin
eden (n)
20.00 10.00 50.00 4
72.50 30.00 150.00 12
50.00 20.00 62.50 1
100.00 43.75 200.00 3
100.00 53.75 250.00 1
200.00 100.00 425.00 2
500.00 300.00 1000.00 11
500.00 200.00 1087.50 4
500.00 293.75 800.00 12

Tablo 2. Ogrencilerin Kanama Miktar Tahminleri Ile Ger¢ek Kan Miktarlarmin Karsilastirilmast (n:74)

Tahmin edilmesi istenen kanama ara¢ ve miktarlari

Hiyjenik kadin pedi- 30 ml

Hiyjenik kadin pedi - 100 ml

10x10 cm kiigiik gaz bezi- 60 ml

Hasta yatak bezi- 250 ml

45x45 cm biiyiik gaz bezi- 350 ml
Zemine dokiilmiis 100 cm ¢apli kan- 1500
Yatak ve hasta tizerinde kan- 1000 ml

Yatak, hasta tizerinde ve yere dokiilmiis kan- 2000 ml

Tam dolu bobrek kiivet- 500 ml

Medyan P
(25.-75. Persentil)

20.00 (10.00-50.00) 334
72.50 (30.00-150.00) 411
50.00 (20.00-62.50) 014
100.00 (43.75-200.00) .000
100.00 (53.75-250.00) .000
200.00 (100.00-425.00) .000
500.00 (300.00-1000.00) 025
500.00 (200.00- 1087.50) 000
376

500.00 (293.75-800.00)
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Calismamizda Ogrencilerin gorsel kilavuzda yer
alan kanama tahminlerindeki medyan degerleri-
nin gercek miktardan yilizde olarak hesaplanan
hata oranlar1 Tablo 3’tedir. 30 ml kan igeren
hijyenik kadin pedinde medyan 20 ml olarak
belirlenmis olup gercek miktar olan 30 ml’den
%33.3 daha diisiik tahmin edildigi belirlenmistir.
Diger gorsellere ait tahmin hata yiizdeleri; 100 ml
kan igeren hijyenik kadin pedinde %27.5, 60 ml

HSP 2019;6(1):84-90

kan igeren 10x10 kiigiik gaz bezinde %16.6, 250
ml kan i¢eren hasta yatak bezinde %60.0, 350 ml
kan igeren 45x45 biiyiik gaz bezinde %71.4, 1500
ml kan iceren zemine dokilmis 100 cm caph
alanda %86.6, 500 ml kan i¢eren tam dolu bobrek
kiivette %0, 2000 ml kan igeren yatak, hasta ve
yere dokiilmiis kanda %75.0, 1000 ml kan i¢eren
yatak ve hasta iizerinde kanda %50.0 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Kanama Miktar1 Tahminlerindeki Yiizde Hatasi

Tartisma

Tahmin edilmesi istenen kanama gorseli n?flif;lf (1:1111) Medyan M(;Si}tﬂ:; z’%de
Hijyenik kadin pedi 30 20.00 -33.3
Hijyenik kadm pedi 100 72.50 -27.5
10x10 cm kiigiik gaz bezi 60 50.00 -16.6
Hasta yatak bezi 250 100.00 -60.0
45x45 cm biiyiik gaz bezi 350 100.00 -71.4
Zemine dokiilmiis 100 cm ¢apli kan 1500 200.00 -86.6
Yatak ve hasta iizerinde kan 1000 500.00 -50.0
Yatak, hasta lizerinde ve yere dokiilmiis kan 2000 500.00 -75.0
Tam dolu bobrek kiivet 500 500.00 0

Postpartum kan kaybmin gorsel olarak dogru miktarm1 azimsadiklar1  bildirilmigtir  (15-24).

sekilde tahmin edilmesi olast hemorajik sok
acisindan uyarict olur (12). Ayrica gorsel
degerlendirme ger¢ek zamanli bir degerlendirme
olup doguma eslik eden klinisyenin, lohusanin
klinik bulgulariyla kan kaybin iligkilendirmesine
olanak verir. Fakat literatiirde birgok g¢aligmada
gorsel degerlendirmede dogruluk ihtimali diisiik
bildirilmektedir (12,14-21). Tirkiye’de o6zellikle
kirsal alanda ebe yonetimli dogumlarin fazla
olmast (13) nedeniyle postpartum donemdeki
kanamanin dogru degerlendirilmesi zamaninda
miidahale icin hayati Onem tasimaktadir.
Arastirmamizda katilimeilarm gorsel kilavuzda yer
alan kanama goriintiileri tahmin ortalamalar1
ger¢ek miktardan farkli ve az bulunmustur (Tablo
1). Literatiirde klinisyenlerin kanama miktar
tahminleriyle ilgili caligmalarda %4 ile %54
arasinda degisen oranlarda olmakla birlikte
ortalama %30-40 oraninda postpartum kanama

Kanama miktar1 tahminindeki bu hata oranlarmin
genis bir ylizde araligina sahip olmas1 arastirmaci-
lar tarafindan kan miktar1 ve ylizeyi ile iliskilen-
dirilmistir (21-24). Kan miktarinin artmasi ve genis
bir ylizeye dagilmasinin tahminlerde hata yiizdesini
arttirdig bildirilmistir (21). Prasertcharoensuk ve
arkadaslar1 vajinal dogum sirasinda kan kaybinin
dogrudan Sl¢timii ile gorsel tahmini karsilastirmis-
lardir. Gorsel olarak tahmin edilen kan kaybi,
dogum sekline ve perineal laserasyon derecesine
gore hesaplanan tahmini kan kayb1 ile karsilastiril-
diginda, gorsel yontem kullanilarak yapilan diisiik
tahmin, perineal laserasyonun her derecesi ve
dogum sekli acisindan istatistiksel olarak anlaml
oldugu bildirilmistir (23).

Arastirma bulgularinda katilimcilarin hijye-
nik pedler ve bobrek kiivetteki kanama miktarinda
gercek degerlere yaklastigi belirlenmistir (Tablo
2). Hijyenik ped tahmininin kanama gorselindeki
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gercek miktara yaklagsmis olmasinin nedeni, ebelik
ogrencilerin ililkemizde kadin olmasi1 ve giinliik
yasamlarinda hijyenik ped kullanmalari ile agikla-
nabilir. Arastirmalar klinisyenlerin yatak ortiileri
ile karsilastirildiginda, bdbrek  kiivet  gibi
kaplardaki kan hacmini daha dogru tahmin
ettiklerini gostermektedir (13,20,27). Ancak post-
partum lohusada hasta bezi ve yatak carsaflarina
kanama olasiliginin daha yiiksek oldugu ihtimali
klinik uygulamalarda dikkate alinmalidir.
Calismamizda Ggrencilerin gorsel kilavuzda
yer alan kanama tahminlerindeki medyan degerle-
rinin ger¢ek miktardan yiizde olarak hesap-lanan
hata oranlari Tablo 3’tedir. Arastirmalarda
postpartum kanama tahmininde kanama miktari
arttikca tahminde hata yiizdesinin de arttig
belirlenmistir (14-17,19-22). Postpartum 1500
ml'yi asan kayiplar, siddetli hipovolemik sok
riskini artirir. Gecikmis veya yetersiz miidahale
hipovolemik soku, bu tablo ise yaygin intravas-
kiiler koagiilasyon ve miyokardiyal iskemiyi
tetikleyecektir. Dolayisiyla kan kaybmin dogru
tahmini, dogum sonrasi bakimin hayati bir 6gesi
olmalidir (4). Postpartum kanama degerlendir-
mede tek basmma gorsel parametrenin  dogru
olmayip klinik muayene, yasamsal belirtileri
izleme, hemoglobin konsantrasyonu, trombosit
sayisi, koagiilasyon gibi laboratuvar parametre-
lerinin Ol¢limii 6nemini korumaktadir. Ancak
obstetrik kanamalarda, gebelik siiresince degisen
kan hacmi nedeniyle kan kaybina ragmen hemodi-
naminin stabil kalmasi s6z konusu olmaktadir (2).
Annede kaybedilen kanin olusturacagr yasam
bulgusu degisiklikleri ¢ogunlukla kanin % 30-35
oraninda azalmasi yani obstetrik hastada 1500 ve
2000 ml kan kaybt durumunda karsimiza
cikmaktadir. Obstetri hastast igin sistolik kan
basincinin 100 mmHg'nin altinda ve nabiz hizinin
100/ dk tizerinde oldugu durumlar, kompansasyon
mekanizmalarinin yetersiz oldugu ve kaybedilen
kanin gebe olmayan bir kadindan ¢ok daha fazla
oldugu anlamina gelmektedir (21). Dolayisiyla kan
kaybimin hafife alindigi durumlarda gelisen sok,
dekompanse olana kadar fark edilmeden gozden
kagabilir (5). Kan kaybinin gorsel tahminleri yanlis
ve tutarsiz olsa da, klinik uygulamada kaybi tahmin
etmenin en hizli ve erisilebilir yolu olarak
kalacaktir. Kavle ve arkadaslar1 kan kaybini tahmin
etmede hemgsire ve ebelerin goreceli olarak daha
dogru tahmin edebildiklerine dair arastirma
sonuglar1 bildirmislerdir. Hemsire ve ebelerin
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dogum swrasindaki kan kaybmi laboratuvar
sonuglarina +£5 ml yaklasacak kadar dogru tahmin
edebildiklerini; bununla birlikte kan kaybi arttikga
hata yiizdelerinin yiikseldigini belirtmislerdir (25).
Ulkemizdeki verilerde anne 6liim oran1 100.000
canli dogumda 14.7°dir ve dogrudan anne O6lim
nedenleri arasinda ilk sirada %18 ile kanama yer
almaktadir (7). Anne Oliimlerini azaltmada klinik
ortamin en kritik senaryoya hazir olmasi1 gerek-
mektedir. Hemsirelerin ve ebelerin postpartum
kanamalarda durumu erken teshis edebilme ve
miidahaleler i¢in ekibi harekete gecirme
konusundaki merkezi rolii ¢ok Onemlidir. Kan
kayb1 degerlendirme becerilerinin &gretilebilece-
gini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (11,21,24).
Klinik simiilasyonlar ve isbirlikgi uygulama
modellerine dayali egitim programlarinin tartigil-
masit ve uygulanmasi kanamaya bagli anne
6liimlerinin azaltilmasinda etkili bir ¢aba olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismada ebelik Ggrencilerinin postpartum
kanama miktarim tahminde literatiirde bildirilen-
lerle benzer sekilde ger¢ek miktardan uzak
tahminler oldugu belirlenmistir.  Arastirmada
kullanilan gorsel kilavuzdaki her iki hijyenik kadin
pedindeki miktarlar1 tahminlerinde ger¢ek miktara
yaklastiklar1 buna karsin yatak bezi, gaz bezi, hasta
bezi ve zemindeki kan miktarlarindan gergek
miktardan farkli tahminlerde bulunduklar1 ortaya
konmustur. Kanama miktar1 arttik¢a tahminlerdeki
gercek miktardan uzaklagmanin arttig1 sdylenebilir.
Giinliik yasamda kullanilan hijyenik pedlerde yer
alan kanamanin dogru tahmin edilmesi dikkate
deger bir bulgudur. Ebelerin egitimlerinde kanama
miktarma iliskin gorsel 6grenme araglarinin daha
fazla yer almasi ve bu konuda 6grencilere beceri
kazandirilmas1 6nerilmektedir.
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