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6z

Anne 6limlerinin baslica nedenlerinden biri dogum sonu kanamadir. Dogum sonu kanamanin erken tespiti
ve dogum sonu kanamaya zamaninda ve uygun midahale edilmesi ebelerin sorumluluklari arasindadir.
Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (ICM) ve Uluslararasi Kadin Hastaliklari ve Dogum Birligi (FIGO),
maternal 6lim ve sakatligin azaltiimasinin yani sira anne élimlerinin baglica nedenlerinden biri olan dogum
sonu kanamanin 6nlenmesi icin ortak bir ¢aba igerisindedirler. Ebeler, dogum sonu meydana gelen
kanamalarda, annede olusabilecek biling kaybi ve genel durum bozuklugu igin gerekli yasamsal destek
tekniklerini bilmek zorundadir. Ebeler, acil bir durumda tek basina midahale edemeyeceginin farkinda
olmali ve yardim gagirdiktan sonra acil midahaleye baglamalidir. Ayrica ebelerin gerekli durumlarda tibbi
bir islemin ne zaman yapilacagini, hangi ilacin kullanilacagini, ilaglarin verilis yolunu ve dozunu bilmesi
gerekir. Dogum sonu kanamanin tespit edilemez ve durdurulamaz ise, viicudun kanamaya toleransi hizla
azalacak, sok hatta anne o6limine bile neden olacaktir. Dogum Sonu Kanama, Onlenebilir bir
sorundur. Kanit temelli ebelik bakiminda, ebelerin dogum sonu kanamayi 6nleme konusunda oldukga
onemli gorevleri bulunmaktadir. Ebeler bu nedenle, dogum sonu kanamanin tespiti, dnlenmesi ve yonetimi
konusunda bilgi ve beceri sahibi olmalidir. Bu makale, dogum sonu kanama kanamanin ydnetimi ve
onlenmesinde ebelerin sorumluluklarinin 6nemini vurgulamak amaciyla literatlr bilgileri paylasilarak
hazirlanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Dogum sonu, ebelik, kanama.

ABSTRACT

One of the main reasons of maternal death is postpartum hemorrhage. Early detection of postpartum
hemorrhage and timely intervention are among the responsibilities of midwives. In addition to decreasing
maternal death and disability in the world, The International Confederation of Midwives and International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) are in a struggle for prevention of postpartum
hemorrhage which is one of the main reasons of maternal death. The midwives have to know the life-
sustaining techniques necessary for the blackouts and disorders which can emerge in postpartum
hemorrhages. They should be aware of the fact that they cannot intervene alone in an emergency and
should begin immediate treatment after calling for help. They also should know when a medical treatment
will be performed, which medicine will be used and the way of medication and potion when necessary. If
the postpartum hemorrhage is undetectable and unstoppable, the tolerance of body towards hemorrhage
will decrease quickly and the shock will even cause to maternal death. Postpartum hemorrhage is a
preventable problem. Midwives have highly important duties about preventing postpartum hemorrhage in
evidence-based midwifery care. Therefore, they must have knowledge and skill about detection,
prevention and management of postpartum hemorrhage. This article was prepared with the purpose of
emphasizing the importance of responsibilities which midwives have in the management and prevention
of postpartum hemorrhage by sharing the literature data.

KEY WORDS: Postpartum, midwifery, bleeding.
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GIRIS

Koruyucu saghk hizmetlerinin gelisiminde toplumsal
refahi yikseltmek, daha saglkli ve baris iginde yagamak
icin 1977 yilinda 30. Diinya Saglik Asemblesi yapilmis,
“Herkes icin Saghk “bashg! ile yola ¢ikilarak, 38 adet 2000
yili hedefleri belirlenmistir. Bu hedeflerden sekizincisi
anne élimlerini azaltmak ile ilgilidir3. Anne élimlerini
azaltmak, anne saghgini korumak, gelistirmek ve
iyilestirmekile basarilabilir. Anne 6&limlerini azaltmak
amaciyla Diinya Saghk Orgitii (DSO), 2000 yilinda
Ulkemizin de dahil oldugu 191 ulke tarafindan imzalanan
“Yeni Binyilin Kalkinma Hedefleri”ni tanimlamistir. Bin Yil
Kalkinma Hedefleri'nin  besincisi anne saghginin
iyilesmesini amaglamaktadir!. Anne saghginin iyilesmesini
saglamak ve anne olimlerini azaltmak da ancak saglik
profesyonellerinin anne 6lim nedenlerini tespit etmeleri
ve Onlemeleri ile saglanabilir. Tum anne olimlerinin
%99'u gelismekte olan Ullkelerde meydana gelmektedir.
DSO’ne goére, anne dliimlerinin baslica nedeni dogum
sonu kanamadir®. DSO’niin 2016 yili raporuna gére; her
gin vyaklastk 830 kadin gebelik ve dogumla ilgili
onlenebilir nedenlerden oOlmektedir. Nitelikli dogum
Oncesi bakim ile anne ve bebek 6lumleri azaltilabilir.
DSO’'ne gdre; 2016 ve 2030 vyillari arasindaki
“Sirdardlebilir Kalkinma Hedefleri” kapsaminda, anne
Olumlerini 100.000 canh dogumda 70 oraninin altina
disurmek kuresel bir hedeftir. Dinya capinda her yil
287.000 anne 6lmekte olup bu 6limlerin cogu 6nlenebilir
nitelikteki anne 8lim nedenleridir®. Ulkemizde, 2015 yili
anne 8lim orani yiiz binde 16 olarak rapor edilmistir.’
Nitelikli yapilan dogum Oncesi bakim ile 1990 ve 2015
yillari arasinda, anne olimleri diinya c¢apinda yaklasik
%44 oraninda diismistir’. Ulkemizde 2003 yilindan bu
yana uygulanmakta olan “Saglikta Donlisim Programi” ile
anne ve c¢ocuklara 6zel 6nem verilmesi dncelikli konular
arasinda yer almistir®. Bu cercevede yapilan calismalar
sonucunda anne ve bebek 6liimlerinde 6nceki yillara gore
¢ok daha yiksek oranlarda azalmalar saglanmistir. Anne
6lim orani 2002 yilinda yiiz bin canli dogumda 64 iken,
2005 yilinda yapilan “Ulusal Anne Oliimleri Calismasi”na
gére 28.5’e dismistir’. Bu sonuclarin  alinmasinda
tilkemizdeki genel gelismenin yani sira, dogum 6ncesinde,
dogumda ve dogum sonunda bakim hizmetlerinin
giiclendirilmesi 6nem tasimaktadir. Ulkemizde, anne ve
bebek 6limlerinin azaltilmasinda; dogumlarin hastanede
yapilmasinin  saglanmasinin,  kalkinmada  oncelikli
bolgelerden olan Dogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu
bolgeleri basta olmak uzere (lke genelinde saghk
personeli sayisinin artirilmasinin, hastanelerdeki eriskin

ve yenidogan yogun bakim hizmetlerindeki gelismelerin
ve 112 acil yardim ve kurtarma hizmetlerindeki
gelismelerin biyik katkisi olmustur®®, Anne &limlerinin
basglica nedenlerinden biri dogum sonu kanama olmakla
birlikte, dogum sonu kanamanin kabul edilmis evrensel
bir tanimi bulunmamaktadir. DSO’ne gére, dogumdan
sonra ilk 24 saat icerisinde olusan 500 ml'den fazla
kanama, hemodinamide bozukluga yol agcan ve anne
hayatini tehdit eden obstetrik kanamalar dogum sonu
kanama olarak adlandirihir*!l, Vajinal bir dogum sonu
normalde 24 saat icinde ortalama 500 ml kan
kaybedilebilir. Ancak siddetli dogum sonu kanama, 1000
ml’den fazla kan kaybi olarak tanimlanmaktadir. Sezaryen
dogumlarda ise 1000 ml’den fazla kanamanin olmasi
dogum sonu kanamayi distindirir. Dogumdan sonra ilk
24 saat icinde gerceklesen kanamalara erken, 24 saatten
sonra 12. haftaya kadar olan kanamalara ise ge¢ dogum
sonu kanama denir®. Dogum sonu kanamanin erkenden
tespit edilmesi ve dogum sonu kanamanin zamaninda
miidahale edilmesi ebelerin sorumluluklari arasindadir??.
Bu nedenle ebeler dogum sonu kanamalarin tespiti,
onlenmesi ve yonetimi konusunda bilgi ve beceri sahibi
olmalidir. Ebeler, siddetli kanama oldugunu tespit ettigi
anda vakit kaybetmeden hekime haber vermelidir.
Kanamanin tespit edilemedigi ya da hekime gec¢ haber
verildigi zaman viicudun kanamaya toleransinin hizla
azalmasi sonucu sok hatta 6liim gériilebilir'3. Uluslararasi
Ebelik Konfedarasyon (ICM) ve Uluslararasi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Birligi (FIGO), maternal 6lim ve
sakathgin azaltilmasinin yani sira anne 6limlerinin baslica
nedenlerinden biri olan dogum sonu kanamanin
dnlenmesi icin ortak bir c¢aba icerisindedirler’*. Bu
dogrultuda bu makale, anne olimlerinin baslica
nedenlerinden biri olan dogum sonu kanamanin
onlenmesi ve yonetiminde ebelerin sorumluluklarinin
onemini vurgulamak amaciyla yapildi.

Dogum Sonu Kanamanin Onlenmesi

iyi bir dogum sonu kanama ydénetimi uygulamasi
kanamayi o©nlemekle baglar. Dogum sonu kanamayi
onlemek igin dogumun Uglinci evresinin aktif yonetimi
onemlidir. Dogumun Uglincil evresinin aktif yonetimi; kan
kaybini 6nlemek ve azaltmak amaciyla plasentanin
beklemeden ¢ikarilmasina yardimci olmak icin yapilan
uygulamalari icerir. Bu uygulamalar; uterotoniklerin
kullanilmasi, umblikal kordun klemplenmesi, kordun
kontrollii traksiyonunun yaninda perine, vajina ve serviks
laserasyonlarinin tamiridir>,




Kordklemplenme Zamani

Umblikal kordun erken ya da ge¢ klemplenecegi konusu
yillarca bilim adamlarini ikiye bdlen bir tartisma konusu
olmustur. Erken umblikalkord klemplenmesi, kordun
klemplenme ve kesilmesi isleminin bebegin dogumundan
sonra 1 dakika icinde gercgeklestiriimesi olarak
tanimlanirken, ge¢ umblikal kordklemplenmesi ise, 1
dakikadan sonra kordpulsasyonu duruncaya kadar
kordun klemplenmesi ve kesilmesi olarak tanimlanirt’.28,
Ge¢  umblikalkord klemplenmesi  ve  kesilmesi
uygulamalarinin, 0Ozellikle prematire yenidoganlarin
saghgl Uzerinde olumlu etkileri bulunur!® Ayrica,
literatiirde umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin dogum
sonu kanamay! arttirdigina yonelik bir arastirmaya
rastlanmamistir vebu konuyla ilgili yapilan arastirmalar
kisithdir'®. Yapilan arastirmalarin bulgulari incelendiginde;
geciktirilmis gobek kordonu klemplenmesinin dogum
sonu kanama insidansinda  etkisinin  olmadigi
gorulmistir. Bununla birlikte bu konu, bir teorik endise
kaynagl olmaya devam etmektedir. Cinkld bu dénemde
uterustaki spiral arterler ve damarlardan kan akisl
yaklasik 600 ml/dk olmaktadir. Bu yiizden erken gobek
kord kleplenmesinin, dogum sonu kanama riskinde
azalmaya neden olduguna inanilmaktadir. Ancak kanitlar
geciktirilmis  klemplenmenin dogum sonu kanamayi
arttirmadigini géstermektedir®2,

McDonald ve arkadaslarinin  (2013), 3911 kadini
degerlendirdigi sistematik derlemede, kordonun erken ya
da gec klemplenmesiyle dogum sonu hemoroji yoninden
anlamli bir farkliik goriilmemistir. Ayrica literatirde
maternal morbitideyle iliskili bir veri yoktur'®. Bu konuyla
ilgili daha fazla galismaya ihtiyag oldugu gorilmektedir.

Plasentanin Dogurtulmasinin Zamanlamasi

Dogumun Gglincl evresinde, plasenta 5-30 dakika icinde
dogmalidir. Plasentanin dogumu igin plasenta ayrilma
belirtileri (uterusun kiire halini almasi, ani vajinal
kanama, uterusun fundusunun umblikus seviyesine
ylkselmesi, kordun boyunda uzama) gozlenmeli ve
hoyratca miidahalelerden kaginilmalidir?l.  Plasental
ayrilma, dogumlarin %50.0’inda ilk 5, %90.0’inda ise ilk
15 dakika icinde gergeklesir. Bu sliregte gecikme, dogum
sonu kanama icin ®nemli bir risk faktériidir.?? Uglinci
evrenin aktif yonetimi icin plasentanin dogurtulmasinda
kontrolli bir sekilde kordonun cekilmesi énerilmistir224,
Kontrolli bir sekilde kordonun gekilmesi isleminin Gglinca
evreyi kisalttigt  ve  kanama riskini  azalttig
gorilmistir?»2,

Tablo 1. Do§umun 3. Evresindeki Beceriler lgin Secenekler

Aktif yénetim Beklenen yonetim

On omuzu dogurturken Oksitosik ilag vermemek

oksitosik ilag vermek

Kordonu hemen Atim sona erene kadar

klempleyip, kesmek kordonu klemplemeyi
ertelemek. Sonra da
sadece fetal tarafi
klemplemek

Uterus merkezde ve iyice Kordon cekilmez,

kasiliyken kordonu Plasenta ayrilma

kontrollii olarak gekmek bulgulari  beklenir. Bu
bulgular;

e Anivajinal kanama,

e Kordun boyunda
uzama,

e Uterusun
fundusunun
umblikus seviyesine
yukselmesi,

e  Uterusun kiire halini
almasidir.

Ebenin plasenta ve Annenin ¢abasiyla
membranlari dogurtmasi ve | plasenta ve
ebenin plasentanin membranlarin dogmasi
pargalarini ve

kotiledonlarini kontrol

etmesi

Kaynak: Ward AM, Durmaz EA. Dogum sonu Kanamalarda
Ebelik Girisimleri, Dogum sonu Kanama: Degerlendirme,
Yénetim ve Cerrahi Girisimler icin Kaynak Kitabi, Cev: Demir C,
Eds: B-Lynch C, Keith LG, Lalonde AB, Karoshi M, Matus
Basimevi Reklam ve Yay. Tic. Ltd. Sti.ISBN: 978-605-61365-0-4,
2010, s 371.

Perine, Vajina ve Servix Laserasyonlarinin Tamiri

Vajinal dogum sirecinde olusan perine, vajina ve serviks
agzindaki laserasyonlar kontrol altina alinmazsa kanama
devam edecektir. Epizyotomi ile insize edilmis ya da
kendiliginden olusmus doku laserasyonlari arasindaki 6l
bosluklar glivenli bicimde kapatiimali ve bu bosluklara
vajinal tampon yerlestirilmelidir.




Perine ve vajina laserasyonlarinin tamirinde, viicut sivisini
emici steril malzemeler kullaniimali ve bu laserasyonlara,
devam eden kesintisiz dikigler atilmali ve saglam bir
sekilde kilitlenmelidir. Baslangic ve bitis siturlan
laserasyonlarin uglarinin  otesine kadar (1-1.5 cm)
uzanmali ve daha sonra hematom olusma riskini
azaltmak icin laserasyon tam kat kapatilmalidiri®?’,
Kanayan serviks laserasyonlari 2 cm. nin Gzerinde ise,
laserasyon yuvarlak igneli, bir sitir ile onariimalidir.
Serviks laserasyonu en uzak kismindaki her iki kenarindan
bir over forsepsi ile sabitlenir ve laserasyon aralikli
suturlarla dikilir.  Dikis bolgesindeki kanama kontroll
birkag dakikada bir izlenmelidir. Servikste kanama
durmazsa bu bolge bir over forsepsiyle sabitlenip, forseps
bir siire orada bekletilebilir!®?7,

Dogum Sonu Kanamanin Yonetimi

Normal dogum sonu olusan hafif kanamada, temiz pedin
iIslanmasi 5 dakikadan daha uzun sirmektedir. Olusan
siddetli kanamalarda ise, temiz ped veya giysinin
islanmasi 5 dakikadan daha kisa siirer. Yonetimde ilk
basamak dogum sonu kanama riskini belirleyip dogum
eylemi boyunca annenin izlenmesi ve anne o6lim
ihtimalini en aza disiirmektir. Bu dogrultuda anneye en
az iki adet damaryolu agilmali ve intravendz inflizyona
(IV) dogum oncesi baslanmalidir. Zaman kaybetmeden
ebe vyardim c¢agirmalidir. Uygun cross-match icin
laboratuvara kan gonderilmelidir. Maske ile oksijen
verilmeli ve mesaneye kateter uygulanmalidir®1°,

Uterus Masaji

Anne sirt stl pozisyonda iken uterus masaji yoluyla
uterusa kompresyon uygulanabilir. Uterus masaji sik
uygulanan bir ydntemdir?®. Hofmeyr ve ark. (2008)’1n 200
kadin ile yaptiklari randomize kontrolli calismada dogum
sonu donemin ilk 1 saatinde 10 dakikada bir uterusa
masaj yapilmasinin kan kaybini ve uterotonik kullanimini
%80 oraninda azalttig goriilmiistiir?®. Uterin atoniden
suphelenilirse hemen bagslatilan noninvaziv ve kolay bir
yontemdir. Fundal basing ile uterusun kontraksiyonunu
saglayarak kanamanin durdurulmasi amaglanir.
Tedaviden c¢ok uygulanacak bakimin planlanmasi ve
hazirlanmasi sirasinda saglik profesyonellerine zaman
kazandirmakta rol oynar. Asiri ve uzun sireli fundal
basing ise myometrial yorgunluga ve kanamaya neden
olabilir3°.

Uterus Tamponandi

Uterus ylizeyine baski saglayan uterin tamponlama
glvenli, basit ve etkili bir yontemdir. Tampon uzun,
devamh  bir sterilgaz bezden vyapilmahdir. Bu
kompresyon, diger onlemler saglanincaya ve yardim
gelinceye kadar gececek siirede miyometriuma dogrudan
basing uygulamak ve boéylece kan kaybini azaltmak igin
uygulanmaktadir’®. Uriner retansiyon ve enfeksiyondan
korunmak i¢in sirasiyla transiretral foley katater
yerlestirilmelidir*. Tamponlamaya alternatif  olarak
tampon-balon (SOS Bakri Tamponlama Balonu, Cook
OB/GYN) Urinleri gelistirilmistir. Bu katater balon uterus
icine yerlestirilir ve 500 ml serum fizyolojik ile sisirilir.
Katater uterus kavitesinden kanin drenajina izin verirken
balon uterus yiizeyine tamponlama saglamaktadir®.

Farmakolojik Tedavi

Dogum sonu kanamanin kontrol altina alinmasinda ilk
tercih edilen farmakolojik yontem oksitosindir. Tedavide
IV yol oncelikli tercih yolu olsa da vajinal dogumlarda
fetusun 6n omzunun dogumundan sonra 10 U
oksitosininin intraven6z (IV) vyolla uygulanmasi da
onerilmektedir. Oksitosin, IV yolla 1000 ml igcinde 20-40
IU olmak lizere 150 ml/saat hizla uygulanir®. Oksitosin
yeterli uterus tonusunu olusturmada basarisiz olursa
ergometrin (metergin) tercih edilir. Ergometrin (0.2 mg
IM) uygulamasi dogum sonu kanamanin 6nlenmesinde
kullanilabilir. Ancak hipertansif hastada tansiyonu daha
da kétiilestirme potansiyeline sahiptir®. Bu nedenle
ergometrin uygulanacak annelerin glivenligi agisindan
dogum sonu kan basincinin 6lglilmesinin hayati 6nem
tasidigi  goralmektedir. Misoprostol ise, hipertansif
hastalarda  glivenle  kullanilabilmesi, uzun yillar
saklanabilmesi, yliksek sicakliklara dayanikli olmasi ve
ozellikle rektal olarak kullanildiginda bulanti ve kusmanin
daha az gorulmesi gibi avantajlari  nedeniyle
uygulanabilmektedir®. Yapilan bir sistematik incelemede,
uterus atonisine bagh dogum sonu kanamanin
onlenmesinde IV oksitosin  kullanilmasi  gerektigi
belirtilmistir. Kanitlarda, misoprostoliin oksitosinden
daha az etkin oldugu ve bulanti, titreme, ylksek ates gibi
daha fazla yan etkiye sahip oldugu bildirilmistir3*. DSO,
dogum sonu kanamalarin 6nlenmesinde 10 IU (IV/IM)
oksitosin kullanilmasini, eger oksitosin mevcut degilse;
enjekte ergometrin, methylergometrine, oksitosin-
ergometrin ilag kombinasyonu ya da oral misoprostol 600
mcg kullanilmasini énermektedir?*.




Ebelerin Sorumluluklari

Ebeler dogum sonu donemde kanamayi Onleyerek,
izleyerek ve kanama esnasinda dogru kararlar alarak bir
ekip ¢alismasi ile dogum eylemini ydnetebilir3>3¢, Dogum
sonu kanamanin ydnetimi zor oldugu gibi bu ydnetim,
multidisipliner ekip ¢alismasi ve bilgi gerektiren bir
gorevdir. Ebeler dogum sonu kanama yonetiminin
merkezinde olmalidir. Dogum sonu kanamanin 6nlenmesi
icin gerekli énlemler dogumdan &nce alinmalidir?,
Ebeler, gebeleri dogum 6ncesi izlemlerde ve dogum sonu
donemde risk faktorleri agisindan incelemelidir. Ayrica,
gebelerle beraber aileleri de ele alinmali ve saglk
profesyonelleri tarafindan bakim planlari hazirlanarak
uygulanmalidir.? Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanhg gebeler
icin 6zel dogum éncesi bakim kilavuzlari hazirlamistir®. Bu
kilavuzlar kaynaklarin etkin kullanimi icin gereklidir ve
ebeler de dogum 6ncesi bakimin etkinliginin saglanmasi
icin bu kilavuzlar kullanmahdir. Ebeler hem dogum
oncesi donem, hem de dogum eylemi esnasindaki
kanamaya iliskin riskleri ve kanama miktarini iyi
bilmelidirler”8. Ayrica ebeler dogum sonu meydana
gelen kanamalarda olusabilecek biling kaybi ve genel
durum bozuklugu icin basit, ama yasamsal destek
yéntemlerini bilmelidirler!3363° Bir ebe, acil bir durumda
tek basina midahale edemeyeceginin farkinda olmali ve
yardim cagirdiktan sonra acil miidahaleye baslamahdir®3.
Eger anne ile iletisim kurulamiyorsa ve solunumunu kendi
kendine kontrol edemiyorsa bu konuda yardima ihtiyaci
vardir. Bu yardima, soluk alip vermeyi yeterli bir sekilde
kontrol altina alana kadar devam edilmelidir®®. Sivi
tedavisini hizlandirmak igin en az 2 damar yolu agilmal ve
gonderilecek siviya uygun ¢apta kateterler
kullanilmalidir®®.  Kanama acil bir durumdur ve sivi
tedavisi uygulanmasinda ebeler karar verici rol oynarlar.
Ebeler ilag istemi yapilmasini beklemeden sivi tedavisine
baslayabilmelidirler. Bununla beraber ebeler, kadinlarda
hipovolemik sok sonucu olusabilecek hipotermiden
korunmak icin annenin viicut isisini korumalidirlar3®3,
Ebeler verilecek sivi miktarini belirleyebilirler. Her 1 ml.
likkan kaybinin tekrar yerine gelebilmesi icin 3 ml maiye
ihtiyac vardir®®3°, Kanama kontroliiniin devaminda
bobrek islevleri degerlendirilir. Bunun icin, gebede
enfeksiyon gelismesini 6nlemek amaciyla, aseptik ilkeler
dogrultusunda idrar sondasi takilabilir®®>. Kanama
belirtilerini gbsteren kadinlarin; aldigi ¢cikardigi, yasamsal
bulgular, devam eden kanama takibi ve kaydi
yaptimaldir. iyi tutulan kayitlar her durumda yapilan
bakimin kalitesini gosterir. Dogru tutulan ve iyi korunan
kayitlar olasi bir yasal riski atlatmak icin de hayati 6nem
tasir. Tedaviye cevap vermeyen kadin igin anestezi ve
dogum uzmanlarini ¢agirip, yogun bakima almadan 6nce

tutulan kayitlar iyice incelenmelidir’®#l, Bu dénemde
kadinlarin  bebekleriyle iletisim  halinde  olmasi
saglanmalidir. Bu baglamda ebeler aldiklari kararlarda
bebeklerin bakimini ihmal etmemelidirler®?. Ten tene
temas hem bebegin bakimi hem de kadinin iyilesmesi igin
basit bir yoldur. Bu sekilde annede oksitosin ve prolaktin
salgilanarak bebek igin yeterli dizeyde anne siitl saglanir
ve emzirme etkin sekilde kolaylastinilir®®, Gériliyor ki,
ebeler yenidoganin da ihmal edilmemesi ve iyi durumda
olmasinin bilincinde olmalidir. Gerekirse ebe bu konuda
ekip arkadaslarindan destek almalidir. Boylece bebegin
Isinmasi ve beslenmesi saglanacaktir. Dogum sonu
kanamayla karsilasan tiim saglk ekibi tyeleri gibi ebeler
de acil bir durum s6z konusu oldugunda saglk ekibi
Uyeleriyle is birligi yapmalari konusunda
bilgilendirilmelidir®344,

Tablo 2. Dogum sonu kanamanin onlenmesi, izlem we
yonetiminde ebelerin gérev ve sorumluluklan

Kanamanin onlenmesi ve | Atoni kanamasi gelistigi
izlemesinde zaman
Gebelikte anamiyi onlemek, Uterusa daha az kan

gebede anemi varsa tanilamak ve | akmaszimi  =aglamak  igin
tedavi etmek, kadimin sirt dstd yatmasim

saglamak,
Gebelik, dogum we Sonu Gevsek alan uterusa masaj
donemlere yonelik kanma dayal yaparak kontrakte

bilgileri takip ederek gereksiz | clmasin saglamak,
uygulamalardan kaginmak,

Dogumun aktif fazinda (4 cm ve | Damar yolunu aqk tutmak
duzeri dilatasyon oldugundan [mumkinse iki adet]),
itibaren) partograf kullanmak,

Kanama vyatkinli@& olan anneleri Ekibirn diger dyelerine
yakindan takip etrmek, haber vermek,

Dogum sirasinda gereksiz | Ekip dyeleri gelene kadar

midahalelerden we plasentanin | soylenmesini beklemeden

erken pkanlmasindan kagnmak, gerekli middahaleyi
yapmak

Dagum esnasinda hoyratca Dogum  sonu  kanamada

middehaleler uysulamaktan ebe acil obstetrik bakimda

kaginmak, gersken her miadahaleyi

yapmaya yetkilidir,

Mesanenin oz olmasin Uterotonik we kan
saglamak, wolumidni yilkselten
ilaglan zamarnnda

uygulamak ve izlemek,

Perine, wajen wve serviks | Annenin kan grubuna
laserasyonlarnn tamir etmek, Uy Eun karmi hazir
bulundurmalk,

Dogum esnasinda tampon olarak | Yasam bulgularim si1k
sterilpad kullamilmissa anneyi izlemek,

sarvise gandermeden ance

tamponlarin cikanimis

clmasindan emin olmak,

Uygun uterus masaji yapmak we | Sakin kalarak anneayi
kanamay miktar we renk | sakinlestirmek,
yondnden takip etmek,

istemlenen uterotonik  ilaglan | Tam  islemleri  yaparken

ramaninda yapmak ve dogru kayit anne ile sozel iletisimde

vapmak. bulunularak ona cesaret
wermek.




SONUCG VE ONERILER

Dogum sonu kanamanin ydnetiminde kullanilan
koruyucu, farmakolojik ve cerrahi tedavi uygulamalarinda
multidisipliner ekip calismasina gereksinim
bulunmaktadir**.  Bu dogrultuda ebelere, saglik
kurumlarindaki ~ yoOneticilere, ebe ve  hemsire
akademisyenlere ve politika yapicilara 6nemli goérevler
diismektedir. Saghk calisanlari dogum sonu kanamaya
iliskin kadinlari izlemeli, kanamayi miimkiin olan en erken
sirede  tespit etmeli ve gerekli  girisimleri
uygulamalidirlar. Ebelerin dogum sonu kanamanin erken
tani ve yonetiminde 6nemli goérevleri bulunmaktadir.
Ebeler kanamanin 6nlenmesi icin risk faktorlerini bilmeli
ve uygun oOnlemleri almahdirlar. Ayrica etkili iletisim,
etkin ekip liderligi ve dogru kayit dogum sonu kanamanin
yonetiminde gereklidir. Ebe kanama durumunda vakit
kaybetmeden durumu kayit altina almali ve hekime bilgi
vermelidir'®*,  Bu  dogrultuda  ebelere, saghk
kurumlarindaki ~ yoOneticilere, ebe ve  hemsire
akademisyenlere ve politika yapicilara yoénelik bazi
onerilerde  bulunulabilir.Bu o6neriler asagidaki gibi
siralandi;

e Politika yapicilarin, tlkemiz bazinda dogum sonu
kanamanin  6nlenmesini  amaglayan  hizmet ve
politikalarin  gelistiriimesi igin glincel ve kaliteli
¢alismalarin yapilmasini desteklemeleri gerekir. Ayrica
T.C Saghk Bakanhg Anne Dostu Hastane ve Gilvenli
Annelik Modeli kapsaminda dogum ve dogum sonu
doénemde kanit temelli yaklagimlari  kurumlarda
yayginlastirmalidir.

e Ebe ve hemsire akademisyenler, dogum sonu
kanama ile ilgili glincel bilgilere ulagmalari i¢in ebeleri
desteklemelidirler. Yine ebe ve hemsire akademisyenler
dogum sonu kanama ile ilgili risk olusturabilecek glincel
bilgilerin yetersiz oldugunu distndikleri konularda
arastirmalar yapmalidirlar.

e Ebelerin, dogum sonu kanamanin ydnetiminde
dogru karar vermeleri gerekir. Bununla beraber ebelerin
dogum sonu kanamaya neden olabilecek durumlar
konusunda bilgi sahibi olmalari gerekir. Bu nedenle
dogum sonu kanamanin yonetiminde kanita dayali
verileri iceren dogum sonu bakim rehberlerinin
gelistiriimesinde ebelerin aktif olarak rol almalari
gerekmektedir.

e Ebeler, dogum sonu kanama ile ilgili yenilikleri
yakindan takip etmelidir. Bunun yani sira ebeler dogum
sonu kanamayi 6nlemek icin gerekli hazirliklari yapmali,
kadina bilgi vererek yapilacak islemleri agiklamali ve ekip
ile is birligi icerisinde olusabilecek komplikasyonlari
onlemek Uzere miidahalede bulunabilme vyetkinligine
sahip olmalidirlar.

o Ebelik egitimi verilen kurumlardaki egitimciler,
dogum sonu kanamalarin Onlenmesi icin lisans ve
lisansUstl egitimi suresince glincel bilgiler ile ebelik
boliml  ogrencilerini  bilgilendirmelidirler.  Ebelik
egitimcileri, lisans ve lisansiistl egitimler sirasinda dogum
sonu kanama yonetimi ile ilgili uluslararasi kuruluslarin
belirledigi rehberler dogrultusunda egitim programlarini
yeniden diizenlemeli ve ebelerin psikomotor becerilerini
arttirmaya yonelik teknoloji ile uyumlu (similasyon,
gosteri, gosterip yaptirma gibi) egitim tekniklerini
kullanmalidirlar.Saghk kurumlarindaki yoneticiler, hizmet
ici egitimlerde dogum sonu kanamanin yonetiminde
kanita  dayali uygulamalar  konusunda ebelerin
bilgilendirilmesini saglamalidirlar. Ayrica dogum sonu
kanama ile ilgili kanita dayali uygulamalar saglayacak
arastirma sonuglarina ulasabilmede yoéneticilerin saglik

¢alisanlarini desteklemeleri onemlidir. Hastane
yoneticilerinin, ebelerin  dogum sonu kanama ve
hemorajik sok tablolarinda acil midahale

yapabilmelerine iliskin kanita dayali bilgi birikimi ile
hazirlanmis rehberler olusturmalari ve ebelerin bu
konudaki deneyimlerini arttirabilmeleri icin uygulamali
Ozel egitim programlari hazirlamalari yararli olabilir.
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