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Postpartum Kanamalarda Kamita Dayalh Uygulamalar

Yasemin HAMLACI!, Hediye BEKMEZCI?, Nebahat OZERDOGAN!

(0Y4

Diinyada anne 6liimlerinin dortte biri postpartum kanamalar nedeniyle meydana gelmektedir. Postpartum kanamanin
onlenmesine yonelik girisimlerin uygulanmasi, erken tanilanmasi ve tedavisinin saglanmasiyla morbidite ve mortalite
oranlart 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Postpartum kanamalarin 6nlenmesi ve tedavisinin saglanmasi postpartum dénemde
verilen bakimin kalitesinin artirilmasi, bunun i¢in de klinikte kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi ile miimkiindiir.
Bu donemde; uterotoniklerin uygulanmasi, kontrollii kord traksiyonu yapilmasi, uterus masaji, plasentaya ve uterusa
yonelik girisimler ve saglik protokollerinin kullanilmasi kanamanin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan baslica
yontemlerdir. Bu derlemede, Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinladig1 kanit diizeylerine gore, postpartum kanamalarin
Onlenmesi ve tedavisine yonelik kullanilan kanita dayali uygulamalar ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum kanama; kanita dayali uygulamalar; ebe; hemsire.

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.

GIRIS

Diinyanin yedi harikasindan biri olan Tac Mahal’1n yapilis hikayesi trajik bir olayla baslamistir. Ondérdiincii dogumunu
yapan Imparatorige Miimtaz, dogumunu yaptiktan sonra gelisen kanama nedeniyle 1630°da hayatim kaybetmistir. Esine
olan derin sevgi ve baglilik nedeniyle Sah Cihan 2 yil yas tutmus ve biiyiik anit mezar olan Tac Mahal’i yaptirmistir. Bu
olayin iizerinden yaklasik 400 y1l gecmesine ragmen giiniimiizde hala dogumla ilgili Sliimlerin biiyiik bir kisminda
postpartum kanama (PPK) 6nemli rol oynamaktadir (1).

1990-2015 yillar1 arasinda anne &liim oranlarinda (AOO) %44°liik bir diisiis olmasina ragmen; giiniimiizde hala her giin
yaklasik 830 kadin, gebelik veya doguma bagli dnlenebilir nedenlerden dolay1 hayatini kaybetmektedir. Bu 6liimlerin
%99°u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (2). Diinya Saghk Orgiitiiniin 2014 yilinda yayinladig: sistematik
analiz raporunda; anne Sliimlerinin bilyiik bir kisminin (%27.1) kanama nedeniyle oldugu belirtilmektedir. Obstetrik
kanamalar; antenatal, intrapartum ve postpartum dénemde goriilmekle birlikte, 2/3’iinden fazlasini postpartum kanamalar
olusturmaktadir (3).

' Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Eskisehir
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Saglik Bakanligi verilerine gore (2014), iilkemizdeki
AOO’1 100.000 canli dogumda 15,2’dir. PPK, dogrudan
anne 6liim nedenleri arasinda %21°lik oranla ilk sirada yer
almaktadir. PPK nedenleri arasinda uterus atonisi ve
plasenta retansiyonu temel nedenler olarak 6n plana
¢ikmaktadir (4).

Anne 6lim nedenlerinin basinda gelen PPK’nin 6nlenmesi
ve tedavisine yonelik gilincel uygulamalarin, saglik
personeli tarafindan bilinmesi ve etkin olarak kullanilmasi
kanama nedenli anne Oliimlerinin Onlenmesinde cok
onemlidir. Bu derlemede, PPK’nin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik Diinya Saglik Orgiitiiniin en son dnerdigi kanit
temelli glincel uygulamalar incelenmistir. Bu baglamda
Pubmed, Google Scholar arama motorundan ve YOK
Ulusal Tez Merkezinden konu ile ilgili 2005-2015 yillart
arasinda yapilan arastirmalar taranmistir. Bu ¢alismayla,
saglik profesyonellerinin PPK’nin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik giincel kanita dayali uygulamalar konusunda
bilgilendirilmeleri ve wuygulamalarini gelistirmeleri
hedeflenmistir.

Postpartum Kanama

Normal dogumu takiben 500 ml ve sezaryen dogumu
takiben 1000 ml’yi asan kan kaybi1 olarak tanimlanan PPK,
erken ve ge¢ olmak tizere iki grupta incelenmektedir. Erken
PPK ilk 24 saat i¢inde, ge¢ PPK ise dogumu takiben ilk 24
saatten sonra 6-12 hafta i¢inde gergeklesen kanamalardir.
Dogumdaki tahmini kan kayiplar1 genellikle yanlis
belirlenmekte olup, mevcut kanama miktarindan daha az
miktarlar raporlanmaktadir (5). Hematokrit diizeyinde
%10’luk azalma diger bir postpartum kanama tanimi olsa
da, hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinin tespiti hastanin
mevcut hematolojik durumunu yansitmayabilmektedir.
Klinik olarak hemodinamik instabiliteye neden olan
hipotansiyon, bas donmesi, solukluk, oligiiri gibi bulgularin
eslik ettigi kanamalarin da PPK olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Genellikle total kan hacminin %10 ve tizeri
kaybedildiginde hemodinamik instabilite bulgular1 ortaya
¢ikmaktadir (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
koagiilasyon bozuklugu nedenlerinden biri veya daha
fazlas1 nedeniyle olmaktadir. Bu nedenler, ingilizcede
akilda tutmak i¢in 4T kural1; tonus, tissue (doku), trauma,
thrombin olarak kodlanmaktadir. Bu nedenler i¢ginde uterus
atonisi PPK’larin %75-90’1indan tek basina sorumludur
(7.8). Tkincil PPK’larin nedenleri ise; uterus infeksiyonu,
plasenta retansiyonu ve plasenta yataginin anormal
involiisyonudur.

Postpartum Kanamanin Onlenmesi

PPK’larin biiylik kismi daha 6nceden bilinen bir riski
olmayan lohusalarda meydana gelmektedir. Diger bir
deyigle risk tarama programlarinin genel anne Oliimii
oranlart iizerine ¢ok az etkisi vardir (9). Bu yiizden, PPK’ya
bagl anne 6liimlerini en aza indirmek i¢in, her lohusay1
kanama potansiyeli olan bir kadin olarak kabul etmek ve
kanamay1 tedavi etmekten c¢ok Onlemeye yoOnelik
girigimleri uygulamak yararli olacaktir.

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli

sorumluluklar1 olan saglik profesyonellerinin, 6zellikle
postpartum donemde verdikleri saglik hizmetinin niteligi
olduk¢ca Onemlidir. Bu donemde sunulan saglik
uygulamalar1 kanita dayal, etkili ve gereksinimlere uygun
olmali, bunun i¢in kadin bir biitiin olarak ele alinmalidir.
Kanita dayali uygulama yaklagimlar1 son yillarda oldukca
artmistir. Bakim maliyetinde artis, saglik bakimindaki
tutarsizliklar, geleneksel bakim yaklasimlari, hastalarin
hatali uygulama konusundaki kaygilari, hastalarin bilgi
taleplerindeki artis ve saglik profesyonellerinin kendine
olan giivenlerinin azalmasi bu artisin  baglica
sebeplerindendir (10). Yapilan uygulamalarin kanita dayali
olmasi ile bakim kalitesi ve sonug¢larmin iyilestirilebilmesi,
klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratilmasi ayrica bakimin standardize edilmesi ve hasta
memnuniyetinin artirtlmast miimkiin olacaktir. Saglik
profesyonellerinin kanita dayali uygulamalar1 dogru
degerlendirip uygulayabilmeleri, kanitlarin kalitesinin ne
anlama geldigini bilmelerine baglidur.

Kanitlarin Kalitesi

Kanitlarin kalitesi US Preventive Services Task Force
(Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hekimlik
Hizmetleri) tarafindan 4 grupta degerlendirilmistir.

Tyi: Popiilasyonu temsil eden yeterli bir 6rneklem iizerinde
iyi bir yontemle yapilan ve ylriitiilen, girisimin saglik
sonuglart {izerine etkisini dogrudan degerlendiren
caligmalardan gelen tutarli bulgulart iceren kanitlardir.
Daha fazla calismanin yapilmasi, girisimin etkisinin
tahmininde degisiklik olusturmaz ya da degisiklik olugsma
ihtimali ¢ok diisiiktiir.

Orta: Girigsimin saglik sonuglarina etkisini belirlemede
yeterli kanitlar bulunmaktadir. Ancak galigmalarin sayisi,
kalitesi, tutarlilig1, rutin uygulamaya genellestirilebilmesi
ve etkinin dogrudan degerlendirilmemis olmasi nedeniyle
kanitlarin giicti stnirlidir. Daha fazla ¢alismanin yapilmast,
girisimin etkisinin giiveni iizerinde onemli bir katki
saglayabilir.

Zayif: Calismalarin sayisinin veya giiciiniin siirli olmast,
yontemlerinde dnemli kusurlar bulunmasi, kanit zincirinde
onemli eksiklikler olmasi ve Onemli saglik sonuglari
konusunda yetersiz bilgi vermeleri nedeniyle, girigimin
saglik sonuclarina etkisini belirlemede yeterli kanitlar
bulunmamaktadir. Daha fazla calismanin yapilmasi
girisimin etkisinin giiveni tizerinde ¢cok 6nemli bir katki
yaratabilir ve girisimin etkisinin tahmininde degisiklik
olusturabilir.

Cok zayif: Girigsimin etkisinin tahmini ¢ok belirsizdir (11).

PPK’NIN ONLENMESINDE KANITA
UYGULAMALAR

World Health Organization (WHO), The International
Confederation of Midwives (ICM) ve The International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
tarafindan 2012 yilinda aragtirma sonuglari ve uzman
goriisleri dikkate alinarak hazirlanan rehberler, PPK’nin
onlenmesine yonelik en giincel kanita dayali uygulamalari
icermektedir. Bu bilgiler 1g18inda PPK’nin 6nlenmesine
yonelik kanita dayali uygulamalar su sekildedir (12,13).
Uterotoniklerin Kullanilmasi

PPK’y1 oOnlemek igin uterotoniklerin rutin kullanimi

DAYALI
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maternal mortalitiyi %40 kadar azaltabilir. Uterotonik
ajanlar; oksitosin, ergometrin, meterjin, misoprostol
(PGE1) ve diger prostaglandinler PGE2, 15-metil-PGF2
(PGF2)’dir. Ozellikle oksitosin, uterus atonisinin énlenmesi
ve tedavisinde ayrica toniisiin devaminin saglanmasinda ilk
segenek olarak goriilmektedir. Klasik olarak dogumu
takiben, I.M 10 IU oksitosin uygulanmasi &nerilmektedir.
Ergot tiirevleri ve prostaglandinler (E1, F2a ve E2) ise
secenek olarak ikinci ve {iglincii sirada gelmektedir (6,14).
Diinya Saglik Orgiitii’niin PPK’larin énlenmesine iliskin
uterotonik ila¢ kullanimina yonelik 6nerileri Tablo 1’de
verilmistir (13).

The American College of Obstetrician and Gynecologists
(ACOG)’un yayinlamis oldugu, PPK’nin yonetimi ve
onlenmesinde 4 wulusal kilavuzun karsilastirildig:
caligmada; 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) kilavuzlarn
incelenmistir. Bu kilavuzlarin hepsinde vajinal dogumlarda
oksitosin kullanilmasi PPK’nin 6nlenmesi konusunda
oncelikli olarak onerilmektedir (15).

2007 yilinda yaymlanmis olan bir Cochrane analiz
calismasina gére dogumun 3. evresinde rutin ergometrin-

oksitosin ile sadece oksitosin kullanimi karsilagtirildiginda,
500-1000 ml aras1 kan kaybi olanlarda kombine kullanimin
daha avantajli oldugu ve yan etkilerinin daha az oldugu
belirtilmistir (16). Prostaglandin EI analogu olan
Misoprostol, uterus kontraksiyonlarini indiikleyebilme
yetenegi, diisiik maliyetli, oda sicakli§inda saklanabilir ve
uygulamasinin kolay olmasi nedeniyle bir alternatif olarak
goriilmistiir. 2012 yilinda yayinlanan bir uzman goriisii
calismasina gore, PPK’nin 6nlenmesi i¢cin 600 pg oral ve
PPK tedavisi i¢in 800 pg dilalti misoprostol kullanimini
destekleyen kanitlar ortaya konulmustur (17). 2012°de
yapilan Cochrane c¢aligmasinda ise PPK’nin énlenmesi ve
tedavisinde misoprostol kullanimi icin yeterli diizeyde
randomize ya da yart randomize ¢alisma olmadigi
belirtilmistir. Yararlarinin ve risklerinin belirlenmesi i¢in
iyi tasarlanmig randomize ¢aligmalara ihtiyac oldugu ifade
edilmistir (18).

Kontrollii Kord Traksiyonu

Glintimiizde kabul edilen ortak goriis, umblikal korda
traksiyonun uterin kontraksiyon sirasinda yapilmasi ve bu
arada uterin inversiyonu dnlemek i¢in de traksiyonla es
zamanli olarak Brandt Andrews manevrasi ile uterusa
abdominal olarak ters yonde kuvvet uygulayarak uterusun
kontrol edilmesidir (6). Kontrollii yapilmayan kord
traksiyonlarinin PPK nedeni olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 1. Dogumda uterotoniklerinin kullaniimasinin kanit diizeyi

ONERI KANIT DUZEYI

¢ PPK’'nm 6nlenmesi igin dogumun tigiincii evresinde Orta kalitede
uterotoniklerin kullanmi tiim dogumlar igin tavsiye edilir. kanitlara dayaly

giiglii 6neri

e PPK'nm onlenmesi icin uterotonik ilag olarak Oksitosin (10 IU, | Ortakalitede
IV/IM) kullanmmi &nerilir. kanitlara dayals

giiclii 6neri

e Oksitosin kullanilamadig1 durumlarda, diger enjektabl Orta kalitede
uterotonik ilaglar (eger uvgunsa ergometrin‘'metilergometrin va kfm{la"ra dfi.‘all
da oksitosin ve ergometrin’in uygun kombinasyonu) ya da oral guglii 6neri
misoprostol (600 ug) tavsive edilir.

® Yetkili dogum gérevlilerinin olmadig: ve oksitosin Orta kalitede
kullanilamadig1 durumlarda, PPK nn énlenmesi igin diger k?m-t'la"ra d?.Vall
toplum saglig1 calisanlari tarafindan misoprostol (600 ug PO) gugli oneri
uygulamasi'vonetimi tavsive edilir.

o Sezaryende PPK'nm 6nlenmesi igin Oksitosin (IV ya da IM) Orta kalitede
uterotonik ilag olarak onerilir. kanitlara dayali

giiclii éneri

e PPK'nm tedavisi igin uterotonik ilag olarak intravenéz Orta kalitede
oksitosinin tek kullaniimas: 6nerilir. kanitlara dayals

giiglii 6neri

e Intravenoz oksitosine ulagilamaz va dakanama oksitosine cevap Diisiik kalitede
vermezse, intravendz ergometrin kullanmmi, oksitosin- kfmﬁl:{;a dfiYah
ergometrin uygun dozu ya da prostaglandin (dilalt1 misoprostol gugli oneri
800 ug igeren) onerilir.

o PPK'likadmlarda baslangigta intravenéz sivi tedavisi igin Dusiik kalitede
kolloidlerin kullanm olarak Izotonik kristaloid kullanmmm kanitlara dayals
tercih edilmesi &nerilir. gcli 6neri

e Oksitosin ve diger uterotonikler kanamay1 durdurmada Orta kalitede
basarisizsa ya da kanamanm kismen travmaya bagli oldugu kamtléra dlayah
diigtiniiliyorsa, PPK 'nm tedavisinde traneksamik asit kullanm: zayif Gneri
Snerilir.

World Health Organization (WHO). WHO recommendations forthe prevention and treatment of postpartum

haemorthage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin PPK’larin énlenmesine iliskin
kontrollii kord traksiyonu konusundaki dnerileri Tablo 2°de
verilmistir (13).

Glilmezoglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayinlamis
olduklar1 randomize kontrollii ¢alismada ise KKT’ nun
PPK’nin  6nlenmesinde ¢ok az etkisinin oldugu
belirlenmistir. Ozellikle hastane diginda gergeklesen
dogumlarda kanamay1 6nlemek i¢in oksitosin kullaniminin
onemli oldugunun tizerinde durulmustur (19). Deneux-
Tharaux ve arkadaglarinin (2013) yapmis olduklar
calismada da KKT nun PPK’nin azaltilmasinda ve diger
postpartum kan kaybi degerlerinde 6nemli bir etkisinin
olmadigi, ayrica PPK’nin 6nlenmesi igin rutin olarak KKT
yapmanin Onerilmesi ic¢in kanitlarmn yetersiz oldugu
belirtilmistir (20). Son yayinlanan Cochrane analizinde,
KKT’nun tecriibeli saglik ¢alisanlarinin oldugu durumlarda
yapilmasina yonelik kanitlarin oldugu ve bu durumda
uygulanmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayn1 ¢aligmada
uterotoniklerin yoklugunda, KKT uygulama konusunda
arastirma bosluklarinin oldugu belirtilmistir (21).

Uterus Masaji

ICM ve FIGO Kasim 2003’te yaymladiklari ortak
protokolde dogumun ii¢iincii evresinin aktif yonetiminin
yapitaglarin1 belirlemislerdir. Bunlar uterotonik ajanin
kullanilmasi, KKT ve plasenta dogduktan sonra yapilan
uterus masajidir. Uterus masaji uygulama asamalari

asagidaki sekilde onerilmistir;

. Uterusun mutlak kasilmasi saglanana kadar
fundusa masaj yapilmalidir.
. Uterus kasildiktan sonra her 15 dakikada bir tekrar

degerlendirilmeli ve gerekiyorsa uterus masajina ilk 2 saat
boyunca devam edilmelidir.

. Uterus  masajt  birakildiginda  uterusun
yumusamadigindan ve kivamini korudugundan emin
olunmalidir.

. Yukaridaki tim islemler hakkinda hastaya ve
ailesine bilgi verip, aynt zamanda giiven duymalari
saglanmalidir (22,23).

Diinya Saglik Orgiitii’niin PPK’larin énlenmesine iliskin
uterus masajina yonelik onerileri Tablo 3’te verilmistir (13).
Parreira ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptiklari
calismada, PPK’nin 6nlenmesinde dogumun 3. evresinin
aktif yonetiminin 6nemli oldugu ve bu yonetimin oksitosin
uygulamasi, umblikal  kordun  klemplenmesinin
ertelenmesi, KKT ve uterus masajimi igerdigi belirtilmistir
(24). 2013 yilinda yapilan Cochrane analizine gore;
incelenen caligmalarin sinirliliklart nedeniyle, siirekli
uterus masajinin etkilerini belirlemek i¢in daha fazla sayida
orneklemli caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.
Calismalarin hepsi oksitosin uygulamastyla karsilastiriimig
ve uzman goriisli; oksitosinin ulagilamadig yerlerde uterus
masajinin denenebilecegi yoniinde olmustur (25).

Tablo 2. Kontrolll kord traksiyonu kanit dlizeyi

ONERI KANITDUZEYI
e Tecriibeli saglik personelinin oldugu durumlarda, bakmm veren | Yiksek kalitede
kisi ve logusa igin dogumun 3. evresinin kisalmasi1 énemliyse kamtl;.a.ra dlayah
veya bu stirede olabilecek kan kaybmm miktarmda azalma zay:f oneri
istenivorsa, Kontrolli Kord Traksivonu (KKT) vajinal
dogumlarigin &nerilir.
e Tecriibeli dogum gérevlilerinin olmadig: durumlarda KKT Orta kalitede
Onerilmez. kanstlara dayal
giiclii 6neri
e Sezaryenlerde plasentanm ¢ikarimasi igin KKT metodu Orta kalitede
Onerilir. kanitlara dayali
giiglii 6neri
e DPlasenta spontan olarak ayrilmazsa, kontrollii kord traksivonu Cok disiik kalitede
ile IV/IM oksitosin (10 IU) nin kombine kullanm; tavsiye kanitara dayal
edilir. zayif Sneri

World Health Organization (WHO). WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum
haemorrhage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.

Tablo 3. Uterus masajinin kanit dizeyi

ONERI KANITDUZEYI
o  Siirekli uterus masaj1, profilaktik oksitosin almis kadmlarda Diiik kalitede
PPK'nim énlenmesi igin bir miidahale olarak tavsive edilmez. kanitlara dayals
zayif éneri
e Uterus atonisinin erken tanilanmasi igin postpartum uterin Cok dusik kalitede
tonusiin degerlendirilmesi tiim kadmlar igin tavsive edilir k_@@?*‘ d_a}'"'ill
(dogumdan sonraki Ilk 2 saat 15 dakikada bir). glgli oneri
e PPK'nim tedavisi i¢in uterus masaji onerilir. Cok disiik kalitede
kanstlara davals
gii¢lii 6neri

World Health Organization (WHO). WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum
haemornthage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.
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Plasentaya Yonelik Girisimler

Ozellikle plasenta retansiyonundan  kaynaklanan
PPK’larda, ilag tedavisi ve plasentanin elle ¢ikarilmasi
bir¢ok arastirma sonucunda 6nerilmistir. Bununla birlikte,
kanamanin bulunmamasi halinde plasentanin elle
cikarilmasi isleminin ne zaman yapilmasi gerektigi
hakkinda Avrupa diizeyinde herhangi bir uzlagma
saglanamamistir. Dogumdan 20 dakika sonra girisimi
uygulayanlar oldugu gibi, dogum sonrasi 1 saatten daha
uzun siire bekleyenler de bulunmaktadir. Literatiirde yeterli
kanitlarin bulunmamasi nedeniyle daha fazla arastirma
yapilmasinin gerektigi belirtilmektedir (26). Diinya Saglik
Orgiitii’niin PPK’larin &nlenmesine iliskin plasentaya
yonelik girisim onerileri Tablo 4’te verilmistir (13).
Saghk Protokollerinin Kullanimi

Dogum sonu bakim veren her merkezde dogum sonu
kanamay1 yonetmede belirli protokollere ihtiyag
duyulmaktadir. Ayadi ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaymladiklari uzman goriisii yayminda; PPK yonetiminde,
obstetrik aciller i¢in hazirlanmig standardize edilmis saglik
protokolleri ve checklist yaklasimimin birlikte kullanimyla,
PPK’nin kanita dayali ydnetiminin uygun ve zamaninda
yapilmasinin saglanabildigi belirtilmektedir (27). Diinya
Saglik Orgiitii’niin PPK’larin énlenmesine iliskin saglik
protokollerinin kullanimi ile ilgili dnerileri Tablo 5°te
verilmistir (13).

Uterusa Yonelik Girisimler

uygulanmasi, uterin arter embolizasyonu, bimanuel uterin
kompresyonu, eksternal aortik kompresyon, non-pndmatik
anti sok giysi kullanim1 ve uterin packing uterusa yonelik

yapilan  girisimlerdendir. Bu  girisimler genelde
uterotoniklerin olmadig1 zamanlarda ya da uterotoniklere
ragmen  kanamanin  devam  etti§i  durumlarda

kullanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin PPK’larin
onlenmesine iliskin uterusa yonelik girisim onerileri Tablo
6’da verilmistir (13).

Tindell ve arkadaslarmin 2013 yilinda yayinladiklar
sistematik derlemede; uterin balon tamponun etkili bir
tedavi yontemi oldugu belirtilmistir. Ancak daha fazla
calisma yapilarak, basarili olmasinin 6niindeki engellerin
belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir (28). 2014 yilinda
yaymlanmig bir Cochrane kilavuzuna gore uterus
kompresyonunun etkinligine yonelik daha fazla ¢alismaya
ihtiyac oldugu belirlenmistir (29).

SONUC
Literatiir incelendiginde PPK’nin 6nlenmesi ve tedavisinde
DSO’niin  énerdigi  uterotoniklerin  kullanilmasina,

kontrollii kord traksiyonuna, uterus masajina, plasentaya
yonelik girigimlere, saglik protokollerinin kullanimina ve
uterusa yonelik girisimlere iliskin kanita dayali
uygulamalar bulunmaktadir. Maternal mortalite nedeni
olarak ilk sirada yer alan dogum sonu kanamanin risk
faktorleri, dnlenmesi ve tedavisine yonelik kanita dayali

PPK’nin  o6nlenmesi i¢in uterusa balon tampon girisimler saglik profesyonelleri tarafindan bilinmeli,
Tablo 4. Plasentaya ydnelik girisimlerin kanit duzeyi
ONERI KANIT DUZEYT
e DPlasentaretansivonunun yénetiminde ergometrin kullanmi; Cok dusiik kalitede
plasentanm ¢ikmasmm gecikebildigi tetanik uterus kamtléra d'ayall
kontraksivonlara neden olabildiginden tavsive edilmez. zay:f Gneri
e Plasentaretansivonunun yénetiminde prostaglandin E2a Cok dusuk kalitede
(dinoproston veva sulpreston) kullanmmi tavsive edilmez. kanitlara d.alv"all
zayif dneri
e Manuel plasentanm ¢ikarilmas1 durumunda, tek doz antibiyotik Cok digiik kalitede
kullanmmi (ampisilin va da birinci jenerasyon sefalosporin) kanitlara d.ayah
snenilir. zayif dneri

World Health Organization (WHO). WHO recommendations forthe prevention and treatment of postpartum
haemorrhage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.

Tablo 5. Saglik Protokollerinin Kullaniminin Kanit Dizeyi

ONERI KANIT
DUZEYI
e PPK’'nmtedavisi ve 6nlenmesinde saglik kurumu tarafmdan Orta kalitede
diizenlenen resmi bir protokoliin kullanilmasi &nerilir. kanitlara dayals
zayif éneri
e Kadmlarm daha ivi bakmm alabilmeleri icin resmi protokollerin | Cok disiik
kullanmmi saglik kurulusu igin tavsive edilir. kalitede kanitlara
dayali zay:f neri
e Hizmet 6ncesi ve hizmet igi egitim programlar: igin PPK Cok disitk
tedavisinde simiilasyonlarm kullanmmi tavsive edilir. kalitede kanitlara
dayali zayif 6neri
e PPK kanamanm 6nlenmesinde dogum sonrasi uterotoniklerin Cok diitk
kullanmmm izlenmesi, programm degerlendirmesinde sonug | kalitede kam.t'.larg
gostergesi oldugundan tavsive edilir. dayali zay:f éneri

World Health Organization (WHO). WHO recommendations forthe prevention and treatment of postpartum
haemorthage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.
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Tablo 6. Uterusa yonelik girigsimlerin kanit diizeyleri

ONERI KANITDUZEYI
e Uterotoniklerin kullaniimas: ile kadmn tedaviye cevap vermezse | Cok disikkalitede
va da uterotoniklere ulagilamazsa, uterin atoni kaynakli PPK'nm | kanitlara dayals

tedavisinde intrauterin balon tampon kullanm: tavsiye edilir. zayif oneri
e Diger 6nlemler basarisiz olmugs ve gerekli kaynaklara Cok dusikkalitede
ulagilabilivor ise, uterin atoni kaynakli PKK 'nmn tedavisi igin kamtlara d.ayah
uterin arter embolizasvonunun kullanmi tavsive edilir. zayif oneri
e Kanama uterotiklerin kullanmi ve diger mevcut koruyucu Cok dusik kalitede
girisimlere (6r. uterin masaj, balon tampon) ragmen durmazsa, k_a}nx_t.lg.ra dgyah
cerrahi girisimin kullanmi tavsive edilir. gigli oneri
e Vajinal dogum sonrasi uterin atoni kaynakli PPK'nm tedavisi Cok ditsiik kalitede
igin uvgun bakm mevcut olana kadar gegici énlem olarak kamtle}ra d.a.Wll
bimanuel uterus kompresyonu kullanmi tavsiye edilir. zay:f oneri
e Dogum sonu uterin atoni kaynakli PPK nm tedavisi igin, uygun | Cok dusikkalitede
bakmm mevcut olana kadar gegici dnlem olarak ekstemnal aortik kamtlzira d'a_vah
kompresyon kullanmi tavsiye edilir. zayif Gneri
¢ Uygun bakim mevcut olana kadar gegici énlem olarak non- Dusiik kalitede
pndmatik anti-gok givsiler kullanilmasi tavsive edilir. kanitlara dayals
zayif 6neri
e Dogum sonu uterin atoni kaynakli PPK nm tedavisi iin “uterin | Cok dusiikkalitede
packing™ kullanmmi tavsive edilir. kanitlara dayals
zayif 6neri

World Health Organization (WHO). WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum
haemonthage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.

gerektiginde uygulanabilmelidir. Girigimlerin kanita dayali
ve giincel olmasi verilen hizmetin kalitesini, uygulamalarin
basar1 sansini artirarak kadin saghigmi yiikseltecektir.
Tiirkiye’de Anne Dostu Hastane Projesi kapsaminda
dogumda kanit temelli uygulamalarin yayginlagmasi
ongoriilmektedir. Saglik protokollerinin olusturulmasina
yonelik onerilerin kanit diizeyi zayif olmakla birlikte,
PPK’nin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik kurumlara 6zgii
yazili protokollerinin bulunmasinin ve bu protokollerdeki
uygulamalarin kanita dayali olmasmin da kanama nedenli
6liimlerin azaltilmasina katki saglayacag disiiniilmektedir.
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