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ABSTRACT

Cok boyutlu bir kalkinma gostergesi olarak anne élim orani, tireme
sagligl hizmet sunumu kalitesi ile yakindan iliskilidir. Diinyada her yil
yaklasik ticytiz elli bin civarinda anne élimintn gerceklestigi
bildirilmektedir. Anne gliimlerini azaltmak icin ise donanimh saglik
hizmetine ve donanmimh ekibe ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu donanimh
saglik hizmetlerinden biri de obstetrik olgulann takip ve tedavi
edilebilecegi yogun bakim tiniteleridir. Yogun bakim tinitelerinde
yapilacak olan erken ve etkin tedavi hem anne hem de bebege yonelik
en iyi sonuca ulasmay1 saglayak énemli bir yaklasimdir. Ancak literattirde
obstetrik hastalar i¢in yogun bakim yeni bir kavram olarak ele
almmaktadir. Dolayisiyla bu konuya iliskin calismalara 6zellikle ihtiyac
duyulmaktadir. Bu makalede; obstetride yogun bakim, yogun bakimin
6nemi, yogun bakima kabul edilen obstetrik hastalar ve 6zellikleri ile
obstetrik yogun bakim ekibi literatiir dogrultusunda ele alinmistir.

Anabhtar sozciikler: Obstetrik hastalar; obstetrik y ogun bakim; yogun bakim.

ebelik genellikle komplikasyonlar olmadan seyreden
G dogal bir olaydir. Ancak gebe kadmlar gebelikle iliskili

ya da daha 6nceden var olan bir hastaligin siddetlenmesi
ile cok agir ve dramatik sorunlar yasayabilir. Gebelik, dogum
eylemi ve lohusalik doneminde ortaya ¢ikan komplikasyonlar,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde tireme yasindaki kadinlar
arasinda onde gelen 6ltim ve sakatlik nedenidir. Cok boyutlu
bir kalkima gostergesi olarak anne éliim diizeyi, tireme saglhig
hizmet sunumu kalitesi ile yakindan iliskilidir.!!! Diinyada her
yil yaklasik ti¢ ytiz elli bin civarinda anne slumtinin gerceklestigi
bildirilmektedir.”?! Birlesmis Milletler (BM) “Bin Yil Kalkinma
Hedefleri'nde de (5. hedef); anne saghgindaki iyilesmeleri
izlemede temel gostergelerden biri olarak anne ¢ltimlerinin
azaltilmasinin 6nemine deginilmistir. Bunun icinde donanimh
saglik hizmetine ve donammli bir ekibe ihtiya¢c duyulmaktadir.P!
Bu donanimli saglik hizmetlerinden biri de obstetrik olgularm
takip ve tedavi edilebilecegi yogun bakim tniteleridir.

Yogun bakim kavramu ilk kez 1852 yilinda, Kirim Harbi sirasinda
cok degerli hizmetleri olan modern hemsireligin kurucusu
Florence Nightingale tarafindan dile getirilmistir. Nightingale;
“kritik hastalarin, mtimkuin oldugu kadar hepsinin ayni kogusta
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The level of maternal mortality as an indicator of multidimensional
development is closely related to the quality of reproductive health
services. Each day approximately three hundred and fifty thousand
maternal deaths occur worldwide. In order to reduce maternal mortality
rates, a well-equipped health service having a qualified health care team
is needed. Health services must include a critical care unit that provides
the observation and treatment of obstetric patients. Providing early and
effective treatment in the critical care unit is an important approach in
order to achieve the best outcomes for both mother and baby. In the
literature, critical care is a new concept for obstetric patients. Therefore,
studies on this subject in particular are needed. In this article, the
importance of obstetric critical care, the obstetric patients admitted to
intensive care, and the characteristics of these patients and critical care
team are discussed according to the literature.

Key words: Obstetric patients; obstetric critical care; critical care.

toplanmalart ile daha iyi bir hemsire bakimindan yararlandiklarmni”
ifade etmistir. Bu ifade, yogun bakim tmnitelerinin gerekliligini
ortaya koyan bir kavram olarak kabul edilmektedir.!"! Daha
sonra 1952 yilinda Copenhagen’de yasanan polio epidemisi
sonucu yogun bakim kavraminin tizerinde durulmustur. Bu
tarih yogun bakim kavraminin baslangici olarak kabul
edilmektedir. Yogun Bakim Bilim Dali ise, yaklasik 40 y1l 6nce
Fransa'da ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) dogmustur.
Bu uygulamalara Fransa’da Reanimasyon (Reanimation), ABD’de
Yogun Bakim (Intensive Care) adlari verilmistir.®! Bu terim,
Tiirkceye de “Yogun Bakim” olarak cevrilmistir. Ttirkiye’de ise
ilk Yogun Bakim Unitesi Dr. Cemalettin Oner tarafindan
Haydarpasa Numune Hastanesinde 1959 yilinda dért yatakh
olarak kurulmustur.!°!

Obstetri de ise ilk kez 1998 yilinda Scarpinato obstetrik hastalar
icin yogun bakimin gerekliligini tamimlamistir.[”! Ancak,
tilkemizde ve bircok gelismekte olan tilkede gebelige bagh ciddi
komplikasyonlar geciren kadinlar ya servis icinde ya da
hastanelerin genel yogun bakim klinikleri/reanimasyon
tinitelerinde tedavi edilmektedir. Gergekte obstetrik yogun bakim
gebelige ve/veya doguma iliskin ciddi sorunlarin yasanmasi
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durumunda kadinin ayr, 6zel ve bu konuda 6zel egitim almis
ekibin (anestezi uzmani, kadin dogum uzmanz, hemsire) ¢ahstigl
ozel alanlardir. Dolayisiyla obstetrik hastalarin yogun bakimda
izlenmesinde kadin dogum uzmani, kadin dogum hemsiresi,
yogun bakim hekim ve hemsirelerine ¢nemli gorevler
dusmektedir. Ancak literatiirde obstetrik hastalar i¢in yogun
bakim yeni bir kavram olarak ele almmaktadir. Dolayisiyla bu
konuya iliskin calismalara ¢zellikle ihtiya¢c duyulmaktadir.

Bu makalede; obstetride yogun bakim, yogun bakimin énemi,
yogun bakima kabul edilen obstetrik hastalar ve 6zellikleri ile
obstetrik yogun bakim ekibi, literattir dogrultusunda ele alimmustir.

Obstetrik Yogun Bakimim Onemi

Ulkelerin gelismislik diizeyi gostergelerinden biri de maternal
mortalite oranidir. 1970’li yillardan bu yana Birlesmis Milletler
Kadin Konferaslart dahil bir cok uluslararas: deklerasyonda
tilkeler maternal mortalite oranlarini azaltacagini taahhiit
etmislerdir. Maternal mortalite bati tilkelerinde gittik¢e nadir
gortilen bir gebelik komplikasyonu haline gelmistir. Diinya
Saglik Orgiitti (DSO; World Health Organization=WHO) 2010
Raporuna (Trends in maternal mortality: 1990 to 2008) gore
tim dtnyada maternal mortalite orani ytizbin canh dogumda
260°dir (358.000). 2008 yilinda bu oran ABD’de ytizbin canh
dogumda 24 iken, Ingiltere’de 12, Japonya'da 6, Afganistan’da
1400, Irlanda’da 3, Belcika ve Italya'da ise ytizbin canli dogumda
5'dir. Ayni rapora gore tilkemizde 2008 yili maternal 6ltim orani
ylzbin canli dogumda 23'tiir.!2! Ulkemizdeki anne olimleri
diinya ortalamasimin altinda olmasina ragmen bat tilkelerine

gore oldukea ytiksektir.

2005 yili Ulusal Anne Olamleri Cahismasrna (UAOC) gore ise
bu oran 28.5’tir. Bu ¢alismaya gore bu élimlerin ¢cogunlugu
direkt obstetrik nedenli olup dtizenli dogum 6ncesi bakim ile
ya da donanimh yogun bakim tnitelerinde takip edilmesi ile
onlenebilecek olumlerdir. UAOCye gore standart bakim
yetersizligine iliskin faktorlerin orani %61.6°dir. Bu oran anne
olumlerinin azalulmasinda anne éltumlerinin énlenebilecegini
gosteren kanitlardandr.
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Sekil 1. Anne sliimleri icin standart bakimin yetersizligine iliskin
faktorlerin daglhrnllSI

Sekil 1 incelendiginde; saghk hizmetleri donanimi ve bakim
verenlerle ilgili yetersizliklerin standart bakim yetersizligine
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Obstetride Yogun Bakim

iliskin faktorlerin %25.6’sin1 olusturdugu gorillmektedir. Bu
baglamda donanimh saglik hizmetinin énemi ortaya ¢ctkmaktadur.
Donanimli saghk hizmeti ise bu konuda egitim almus bir ekip
tarafindan 6zel ve ayr1 birimlerde sunulan hizmeti kapsamaktadr.
Bu birimlerin basinda ise yogun bakim tiniteleri gelmektedir.
Turkiye 2005 yilh UAOCde yogun bakim kavramindan
bahsedilmemekte; ancak herkes icin kapsamh ve nitelikli bir
bakimin 6nemine deginilmektedir.!®! Literatiirde de obstetrik
yogun bakimda takip edilen olgularin 6ltim oranlarinda kayda
deger azalma oldugu bildirilmektedir.”! Bu nedenle de obstetrik
yogun bakim tizerinde durulmasi gereken énemli bir konu olarak
ortaya ¢tkmaktadir.

DSC)’ye gore anne dlumlerini azaltmanin en iyi yolu ona neden
olan etmenleri bulmak, kritik dsnemde olanlari takip edip anne
oliimiine neden olan tiim bu etmenleri ortadan kaldirmak
gerekmektedir; bunun icin en iyi bilgi bu ttr vakalara bakim
veren tiniteleri incelemekle elde edilir.!°! Yine literattirde Tablo
I’de belirtilen nedenlerle obstetrik yogun bakimin énemli
oldugunun alu ¢izilmistir. '

Tablo 1: Obstetrik Yogun Bakimin Onemil!!!

o (Gebelikteki normal fizyolojik degisiklikler hastaliklarin maskelenmesine
neden olabilir.

e Herhangi bir test, tedavi ya da iglemin geciktirilmesi obstetrik olmayan
hastalara gdre daha ciddi durumlarla sonuglanabilir.

o Hastalik/oltim iki kisiyi birden etkiler ve olumsuz durumlar gok hizli bir
sekilde gelisir.

Arastirmalarim cogunda obstetrik hastalar icin yogun bakimm
onemine deginilmesine ragmen dtinyada hicbir tilkenin obstetrik
yogun bakima alinan hastalar ile ilgili ulusal verileri
bulunmamaktadir. Obstetride yogun bakima iliskin verilere
ancak yapilan retrospektif calismalar sayesinde ulasmak
miimkiindiir. Basket'in!!! yaptig: sistematik inceleme (systematic
review) calismasinda bir¢ok calisma degerlendirilmis ve obstetrik
hastalarin yogun bakima alinma oranlar ile yogun bakima alman
obstetrik hastalarin 6liim oranlar verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Obstetrik Hastalarin Yogun Bakima Alinma
Oranlar ile Yogun Bakima Alinan Obstetrik Hastalarin
Oliim Oranlan(1

1000 Dogumda  Yogun Bakimda Kabul

Yil Ulke Yogun Bakima Edilen Obsetrik Hastalarin
Kabul Orani Oliim Orani

1978-1989  Avusturalya 2.1 126:1

1988-2000 ABD 41 22:1

1991-1992  Fransa 3.1 20:1

1991-1997 Kanada 3.0 441

1991-2000 Brezilya 14 31

1990-2001 Hollanda 76 20:1

2003-2005 Ingiltere 2.1 144

.....................................
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Tablo 3: Obstetrik Hastalarin Yogun Bakima Kabul Edilme Nedenleril®

Yil Hipertansif Hemoroji (%) Sepsis (%)
hastaliklar (%)

1991 24 22 9.5
1996 59 17 0.5
1997 14 53 0
2000 28 335 4
2001 40 33 2.5
2002 32 24 6
2003 21 24 35
2004 56 17 6
2005 34 16 5
2006 4l 16 4
2007 40 16 16
2008 48 36 5
2009 50 135 17

Yine Pollock ve arkadaslan!®! yaptiklan sistematik inceleme
calismasinda tilkelere gore maternal 6ltim oranlarini ve yogun
bakima kabul edilen obstetrik hastalarin 6lum oranlarini
vermislerdir. Buna gére ABD’de yogun bakima kabul edilme
orani %0.4 iken, kabul edilen hastalar icindeki maternal mortalite
orani %12.5; Kanada'da yogun bakima kabul edilme oran1 %0.26
iken, kabul edilen hastalar icinde maternal mortalite oran1 %0;
Pakistan’da ise kabul edilme orani %1.35 iken, yogun bakimda
maternal mortalite orani %33 olarak belirlenmistir. Sonug olarak
tilkelerin ulusal maternal mortalite oranlari, yogun bakmma kabul
edilen obstetrik hastalarin mortalite oranlarina gore daha dustik
bulunmustur. Bu durum Pollock tarafindan maternal mortalite
orani ¢ok yiiksek gortinmesine ragmen bu oranin sadece riskli
obstetrik durumlar icin gecerli oldugu dustntldiginde bu
oranin ¢ok yiiksek olmadig seklinde yorumlanmistir.!®!

Tirkiye’de ise bu konuya iliskin bir calismaya ulasilabilmistir.
Demirkiran ve arkadaglan!'?! tarafindan yapilan aragtirmada bir
up fakiiltesinin yogun bakim tinitesine yatan obstetrik hastalar
retrospekif olarak incelenmistir. Bes y1llik sonuclara gore toplam
125 obstetrik hasta yogun bakima kabul edilmistir (yogun bakima
kabul edilen hastalarin %2.4'tnt, tim obstetrik olgularin
%0.89’unu temsil ediyor). Bu ¢alismaya gore maternal Sltim
orani ise diger ulkelere gore oldukca yiiksek (%10.4)
bulunmustur.

Obstetride Yogun Bakim Gerektiren Durumlar

Yogun bakima kabul edilen obstetrik hastalarin yogun bakima
alinma nedenlerini genellikle (%55-80) obstetrik nedenler
olusturmaktadir. Bourjeily ve arkadaslarimin!’3! makalesinde
yogun bakim gerektiren durumlar ayrmntih olarak aciklanmistir.
Bu makalede yogun bakim gerektiren durumlar sirasiyla; pre-
eklampsi, eklampsi, pulmoner ¢dem, hipertansif aciller, oligtirik
renal yetmezlik, amniyotik sivi embolisi, vendz tromboemboli,

Diger Obstetrik
Nedenler (%)

Dolayli Obstetrik
Nedenler (%)

Anestezi
Komplikasyonlari (%)

4 28 125
15 19 3
0 18 14
4 275 3
15 23 0
8 28 2
125 39 0
30 39 0
15 30 0
2 6.5 0.5
3 25 0
16 0 0
6.5 10 3

ovaryen hiperstimtilasyon sendromu (OHSS), HELLP Sendromu
(Hemolysis, ELevated liver enyzmes, Low Platelets ) ve akut
karaciger yaglanmasidir.

Baskett'in!"! makalesinde yogun bakim gerektiren durumlar ve
bu durumlarin epidemiyolojisi aciklanmistir. Buna gore gelismis
ve gelismekte tilkelerde en yaygin gortilen nedenler arasinda
hemoraji, hipertansif bozukluklar ilk siralari almaktadir. Pollock

Tablo 4: Yogun Bakima Kabul Edilme Kriterleri['1]

Medikal Hastalik Teshisi Olan Tiim Obstetrik Hastalar
o Kardiyak

® Pulmoner

® Renal

® Endokrin

e Norolojik

® Hematolojik

® Hepatik

o immiin

Obstetrik Komplikasyonu Olan Obstetrik Hastalar
e Preeklampsi/eklampsi

e Hemoraji/ disseminated intravascular coagulation (DIC)

o Gebelige bagli sepsis

e Amniyotik sivi embolisi

Monitdrizasyon Gerektiren Travmali Obstetrik Hastalar
Hemodinamik Monitdrizasyon Gerektiren Gebe Hastalar

Zehirlenme/Yiiksek Doz Nedeniyle Zehirlenmis Olan Gebe
Hastalar

...........................................................................
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T ise cahsmasmda yillara gore obstetrik hastalarm yogun bakima
kabul edilme nedenlerini vermistir (Tablo 3). Buna gore hipertansif
hastaliklar ve hemoraji ilk siralart alirken bu hastahklarm oranmda
yillara gore degiskenlik oldugu gortilmektedir. Demirkiran ve
arkadaslarmm!?! calismasinda ise obstetrik olgularin %73.6’s1
eklampsi ve %11.2’si ise kanama nedeniyle yogun bakima
almmustir.

Yogun Bakima Kabul Edilen Obstetrik Hastalarin
Ozellikleri

Leung ve arkadaglarmin'* cahsmasinda, yogun bakima kabul
edilen obstetrik hastalarin ¢zellikleri incelenmistir. Bu calismada;
hastalarin yas ortalamasinin 33+5, gestasyon haftasi ortalamasmin
3349, gravida sayisi ortalamasinin 2.5+1.6, parite sayisi
ortalamasinin 0.8+0.8 oldugu; %20’sinin normal vajinal dogum
yapugi ve %57’sinin acil sezaryene alindig belirlenmistir. Pollock
ve arkadaslarmin[9] calismasinda da benzer sonuclar olmakla
birlikte, farkh olarak ¢cogunlugunun postpartum dénemde oldugu
ve sadece %16’sinin gebe oldugu bildirilmistir.

Obstetride Yogun Bakim

Hastalarin Obstetrik Yogun Bakim Unitesine
Kabul Edilme Kriterleri

Yogun bakimdaki obstetrik hastalarda hastaligim ciddiyetini
saptamak ve mortalitesini tahmin etmek i¢in kullamlan gebelere
6zgin gtvenilir bir model mevcut degildir.[">! Pek cok
arastirmada, yogun bakim hastalar icin gelistirilen ve mortalite
olasihigimi gosteren modeller [Acute Physiologic Assessment and
Chronic Health Evaluation (APACHE), Mortality Probability
Model (MPM), Simplified Acute Physiologic Score (SAPS)]
obstetrik hastalara da uygulanmis ve degisik sonuclar bildirilmistir.
Gilbert ve arkadaglan!'®! yapuklan cahsmada SAPS 11 skorunu
gebelik dis1 nedenlerle yogun bakima alinan hastalarin
mortalitesini belirlemede dogru bulurken, obstetrik popiilasyon
icin SAPS II skorunu ytiksek bulmuslardir. El-Sohl ve
arkadagslan!'!, yogun bakimdaki mortaliteyi belirlemek amaciyla,
93 obstetrik hastaya karsilik ayni yas ve cinsiyetteki 96 kontrol
grubu hastada APACHE II, SAPS II ve MPM II skorlarini
degerlendirmis ve sonuglarin uyumlu oldugunu bulmuslardir.
Hazelgrove ve arkadaslan® ise bu modellerin obstetrik hastalarda
mortaliteyi ytiksek gosterdigini bildirmistir.

Tablo 5: Gebelik Oncesi, Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénemde Hemodinamik Degisiklikler(24]

Parametreler Gebelik Oncesi Gebelik Dogum Dogum Sonrasi

Kan voliimii (L) 42 %48 1 (6.2) DY* %10-20}, (0.5-1.0)
Plazma voliimii (L) 2.4 %40-501 (3.4-4.6) DY* %10

Hemoglobin (Hb (g/dL) 12.0-16.0 %9 (11.0-12.0) DY* -

Hemotokrit (Het) %41 %104 (0.31-0.37) DY~ %6,

Kan basinci

Sistolik (mmHg) 108 %5-101 ARTAR 24 st iginde

Diyastolik (mmHg) 67 %0-101 ARTAR gebelik dncesine geri doner.
Kardiyak output (CO) (L/dk) 49 27-50% 1 (7.3) 111 10-14 giin icinde gebelik 6ncesine geri doner.
Kalp hmizi/dk 75 16-29% 1 (87-95) 0-201 6-12 hafta iinde gebelik dncesine geri doner.
Santral venoz basing (SVB) (mmHg) 2-6 DY Veri yok Veri yok

Pulmoner arter basinci (PAB)

Sistolik (mmHg) 15-25 DY Veri yok Veri yok

Diyastolik (mmHg) 8-12

Pulmoner kapiller

tikali basinci (PCWP) (mmHg) 6-12

Parsiyel oksijen basinci (Pa02) %80-100 DY DY~ DY

(mm/Hg)

Parsiyel karbondioksit basinci 35-45 }:28-32 Veri yok Veri yok

(PaC0:z) (mm/Hg)

Bikarbonat (HCOs) (mEq/dL) 22-26 1:18-21 Veri yok Veri yok

*DY: Degisiklik yok

...........................................................................
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Yogun bakim tinitesine kabul edilen obstetrik hastalarm mortalitesi
%3-20 arasinda degismektedir. Bu degisik oranlar diinyadaki
yogun bakim uygulamalanndaki farkhihklar kadar yogun bakima
kabul edilme kriterlerinin farkli olmasindan da kaynaklan-
maktadir. Arastirmalardaki yogun bakim veya ara tnitelerin
tanimlamalar arasindaki farkhiliklar ve kabul kriterleri arasinda
bir veya daha fazla organ yetmezliginin bulunmasi mortalite
oranlan arasmda farkhliklara neden olmaktadir.!*®! Diger taraftan
arastirmalarda obstetrik hasta tanimlamasi standart degildir ve
dahil olma kriteri olarak degisik gebelik haftalar1 (sadece gebe
olmasi veya 14.-18. gebelik haftasindan itibaren) ve farklh
postpartum dénem tanimlamalar [sadece erken postpartum
donem (ilk hafta) veya postpartum dérdincii- altinct haftaya
kadar] yapilmistir.?® Bu farkhliklar yogun bakmma ahnan obstetrik
hastalara iliskin verilerin de farkli olmasina neden olmaktadir.
Son yillara ait bir literatiir ise Tablo 4'de gecen hastalarin mutlaka
yogun bakim tunitelerinde takip edilmesi gerektigini
dnermektedir. !

Obstetrik Hastalara Yogun Bakimda Yapilan
Girisimler

Yogun bakima kabul edilen obstetrik hastalara degisik kaynaklarda
bildirilen bir¢ok girisim uygulanmaktadir. Yapilan girisimlerle
birlikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar da literattirde tartisilan
konular arasinda yer almaktadir. Baz1 calismalarda, obstetrik
hastalara yapilan girisimler arttikca komplikasyon orani ve
mortalite oranin artuigr savunulurken?!! bazi calismalarda ise
bu durumun mortalite ve komplikasyonlar: etkilemedigil??!
savunulmaktadir. Leung ve arkadaglarmin!'# cahismasinda
obstetrik hastalarin %66’sina arter kateteri takildigi, %58'ine
mekanik ventilasyon, %52’sine non-invasif mekanik ventilasyon
uygulandigy, yine %52’sine santral ven kateteri takildigy, %16’sima
inotropik destek, %8'ine magnezyum tedavisi ve %2’sine diyaliz
uygulandigy; Bibi ve arkadaslarmin?¥! ¢ahismasinda ise obstetrik
hastalarin %53’tine mekanik ventilasyon, %33’tine inotropik
destek ve %33’tine magnezyum tedavisi uygulandig bildirilmistir.

Yogun bakima kabul edilen obstetrik hastalara yapilan girisimler
kadar bu girisimlerin sonuclarmi takip edebilmek de olduke¢a
onemlidir. Bunun i¢in yogun bakimda izlenen hemodinamik
parametrelerdeki degisiklikleri bilmek gerekmektedir.!*# Tablo
5’de gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
hemodinamik degisiklikler verilmistir.

Obstetrik Yogun Bakimlarin isleyisi

Obstetrik yogun bakim multidisiplinler yaklasim gerektiren bir
hizmettir. Kanita dayal calismalarda, Sekil 2’de gosterilen
obstetrik yogun bakim tinitesi ekip tyelerinin bulunmasmimn
gerek bakimin gerekse islemlerin etkinligini artirdig:
bildirilmistir. (11}

.....................................

Yogun Bakim Uzmani

Perinatoloji Yogun Bakim
Hemsiresi Doktoru
Obsterik
Solunum hastalar icin Yogun Bakim
Terapisti - y Hemsiresi
P yogun :
bakim
Eczaci
Spirttiiel Bakim Sosyal Calismaci
Verici
Aile

Sekil 2. Obsterik yogun bakim ekibil'!l

Obstetrik Yogun Bakim Hemsiresi

Obstetri hemsireligi 50 y1l 6nce énemli derecede degisiklige
ugramis; daha kompleks bir hal almistir ve bundan sonrada
gelismeye devam etmistir. Obstetri hemsireligi ile ilgili son
gelinen noktalardan biri de yiiksek riskli obstetrik hastalan takip
eden spesifik obstetrik hemsireligidir. Son yapilan ¢alismalarda
ytiksek riskli obstetrik hasta hemsire oraninin 1:1 seklinde olmast
bildirilmistir. Daha distik riskli obstetrik hastalar icin ise
maksimum 2:1 oraninda dagihm olmalidir. Ctink genel yogun
bakim hastalarmdan farkh olarak bu hastalarda fetal saghgin da
ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hemsirelerin
bu alana 6zgii spesifik egitim almalar1 gerekmektedir.!]
Ulkemizde gerek Saghk Bakanligi gerekse mezuniyet sonrast
egitim veren kurumlarin mufredat programlari incelendiginde;
yogun bakim hemsireligi kurs programlar ad: altinda obstetrik
hastalara deginilmedigi gortilmektedir.[>2°! Tablo 6’da obstetrik
yogun bakim hemsiresinin almas1 gereken egitimler ve
uzmanlasmasi gereken konular verilmistir.

Obstetrik yogun bakim hemsireligi kavrami yeni bir kavram
olmasina ragmen literatiirde bu konuya iliskin ¢alismalara
rastlamak mumkundir. Kynoch ve arkadasglarmin!?”! yapug:
kalitatif calismada yogun bakim hemsirelerinin yogun bakima
yatan obstetrik hastalarla ilgili deneyimleri sorgulanmus, iki odak
grup calismasi yapilarak her bir goriismede hemsirelerle 60
dakika gorustulmustir. Bu calismaya gore yogun bakim
hemsirelerinin bir kism obstetrik vakalar: karmasik bulmus ve
bu hastalar izleyebilmek icin daha fazla egitim almak gerektigini
belirtmislerdir. Bir kisnu da obstetrik olgularin bakim ve izleminde
sorun yasamadiklarini bildirmis; diger kismu ise bu tiir hastalara
bakim vermenin endise verici oldugunu ve nasil bakim vermeleri
gerektigini bilmediklerini ifade etmislerdir.

.....................................
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Obstetride Yogun Bakim

Tablo 6: Obstetrik Yogun Bakim Hemsiresinin Almasi
Gereken Egitimler ve Uzmanlasmasi Gereken Konular[™!

En Az Bir Y1l Deneyimi Olan Uzman Hemsireler

® Genel cerrahi hemsireligi
e Yogun bakim hemsireligi
e Perinatoloji/obstetri hemsireligi

Cekirdek Miifredat Programi Egitimleri

Gebelikteki fizyolojik organ/sistem degisiklikleri
Gebelikteki patofizyolojik degisiklikler

Gebelige bagh hipertansif bozukluklar,
Preeklampsi/Eklampsi, HELLP Sendromu
Preterm doGum yGnetimi

Kardiyovaskiler sistem sorunlari

Solunum sistemi ile ilgili sorunlar

Renal sistemle ilgili sorunlar

Tiroid/ endokrin bozukluklar (diyabet, hipotiroidi, hipertiroidi)
Hematolojik sorunlar

Sepsis

Temel Monitdrizasyon Egitimi

o Kardiyotokografi ve kontraksiyon monitérizasyonu
e Temel telemetri

e invazif monitorizasyon

e Mekanik ventilasyon ilkeleri

Klinik Egitim
o |leri Kardiyak Yasam Destegi (IYD=Advanved Life Support/ALS)

e Yenidogan Resusitasyon Programi (NRP)
o Vaka yonetimi

Siirekli Egitim

Maternal Fetal Hekim ve Yogun Bakim Hekimi

Obstetrik hastalarin yogun bakimdaki takibinde gorev alan ekip
tiyelerinden biri de maternal- fetal hekim ve yogun bakim
hekimidir. Gerek maternal-fetal hekim gerekse yogun bakim
hekimine obstetrik hastanin takibinde ¢nemli gérevler
dtismektedir. Ancak, literattirde obstetrik hastalar: yogun
bakimlarda genellikle yogun bakim/anestezi uzmanlarinin takip
ettikleri bildirilmektedir. Yine literattirde sadece yogun bakim
hekimlerinin takip ettigi obstetrik hastalarin yénetiminde
hekimlerin zorluk yasadigi, bunun icin maternal-fetal hekimle
birlikte takip etmesi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica yogun
bakim hekimlerinin obstetrik hastalar icin, maternal-fetal
hekimlerin ise hastalarin yogun bakimda takibine iliskin ¢zel
egitim almasi gerektiginin alti ¢izilmektedir.['! Pollock ve
arkadaglan!”! cahsmasmda, maternal-fetal hekim ve yogun bakim
hekiminin birlikte takip ettigi obstetrik hastalarn ¢liim oranlarmin
sadece yogun bakmm hekimlerinin takip ettigi obstetrik hastalarin
olum oranlarina gore daha az oldugunu bildirmistir.

Sonuc¢ ve Oneriler

Maternal mortalite oran1 6zellikle gelismekte olan tilkelerde ve
tilkemizde hala ¢ok ytiksek orandadir. Bu konuya iliskin
calismalarda tiim obstetrik vakalarin binde 0.5 - 7.6’sinin yogun
bakima transfer edildigi bildirilmektedir. Yogun bakima kabul
edilen olgularin 3:1 - 126:11 6lumle sonuclanmaktadir. Gerek
gelismis gerekse gelismekte olan tilkelerde en ¢énemli maternal
mortalite nedeni hemoraji ve hipertansif durumlardir. Maternal
mortaliteyi azaltmanin en énemli yollarindan biri de obstetrik
hastalarmn tedavi ve takip edilebilecegi yogun bakim tiniteleridir.

Tum dunyada 6zellikle gelismekte olan tlkelerde obstetrik
hastalara bakim verecek yeterlikte hastane, birim ve ekibe ihtiyac
vardir. Obstetrik hastalarm yogun bakima alinma kriterleri hala
tartisilmaya devam etmekte olup bu hastalarm yogun bakima
kabul kriteri acisindan bir modele gereksinim vardir. Yogun
bakim ekibinde mutlaka kadin dogum uzmani ve kadin dogum
hemsiresi bulunmal ya da yogun bakim ekibi bu konuda 6zel
egitim almalidir. Yogun bakima iliskin hekim/hemsirelik
kurslarmda obstetrik hastalara ve hastaliklara da yer verilmelidir.
Ulkemizde obstetrik hastalara bakim veren hemsirelerin
gortslerine iliskin bir cahismaya rastlanmadigindan arastirmacilann
bu konuyu ele almalar énerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Baskett TF. Epidemiology of obstetric critical care. Best Practice &
Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 2008;22(5):763-774.

2. WHO, UNICEF, UNFPA and The World Bank. (2010) Trends in
maternal mortality: 1990 to 2008.
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241500265_eng.pdf
(Erisim tarihi: 25 Ocak 2011)

3. Saghk Bakanhg Ana Cocuk Saglhig ve Aile Planlamasi Genel Mudtirliigt,
acil obstetrik bakim yonetim rehberi. Ankara: Damla Matbaacilik,
Reklameilik ve Yaymcilik Tic. Ltd. Sti. 2009.

4. Nightingale F. Notes on hospitals. 3rd edition, (London: Longman,
Green, Longman, Roberts and Green) 1863.

5. Bennett B, Bion J. ABC of Intensive Care: organization of intensive care,
BMJ, 1999;29(318):1468-1470.

6.  Akpir K. Yogun bakim sertiveni. Diin bugtin. Yogun Bakim Dernegi
Dergisi 2002; 1(1):6-12.

7.  Scarpinato L. Obstetric critical care. Crit Care Med 1998; 26:433

8.  Kog I, Schumacher R, Campel O, Tiirkyilmaz S, Ergdécmen B, Yiiksel
I. Saglik Bakanlig1 tireme saghgi programi ulusal anne 6liimleri calismast.
Ana rapor 2005. http://www.hips.hacettepe.edu.tr/UAOC2005-
AnaRapor.pdf (Erisim tarihi: 21 Ocak 2011)

9. Pollock W, Rose L, Dennis CL. Pregnant and postpartum admissions
to the intensive care unit: a systematic review. Intensive Care Med.
2010; 36:1465-1474.

10. Making pregnancy safer. WHO Regional Office for Europe. Assessment
tool for the quality of hospital care for mothers and newborn babies.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/98792/E93128.pdf
(Erisim Tarihi: 11 Ocak 2011)

11. Scott J, Foley M. Organizing an obstetric critical care unit. In: Belfort
M, Saade G, Foley M, Phelan J, Dildy G. editor. Critical care obstetrics.
5th. ed. In: Philadelphia: Wiley&Blackwall; 2010; s:11-69.

12. Demirkiran O, Dikmen Y, Utku T, Urkmez S. Critically ill obstetric
patients in the intensive care unit. Int ] Obstet Anesth 2003;12(4):266-
270.

13. Bourjeily G, Miller M. Obstetric disorders in the ICU. Clin Chest Med
2009; 30:89-102.

©00000000000000000000000000000000000040000000000000000000000000000000000000

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2011; 8 (1): 14-20

19



eses« SUREKLI EG

1145

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ITIM

Leung NYW, Lau ACW, Chan KKC, Yan WW. Clinical characteristics
and outcomes of obstetric patients admitted to the intensive care unit:
a 10-year retrospective review. Hong Kong Med ] 2010;16:18-25.

Tempe A, Wadhwa L, Gupta S, Bansal S, Satyanarayana L. Prediction
of mortality and morbidity by simplified acute physiology score II in
obstetric intensive care unit admissions. Indian ] Med Sci 2007;61(4):179-
185.

Gilbert TT, Smulian JC, Martin AA, Ananth CV, Scorza W, Scardella
AT. Obstetric admissions to the intensive care unit: Outcomes and
severity of illness. Obstet Gynecol 2003;102:897-903.

El-Sohl AA, Grant BJ. A comparison of severity of illness scoring systems
for critically ill obstetric patients. Chest 1996;110:1299 304.
Hazelgrove JF, Price C, Pappachan VJ, Smith GB. Multicenter study of
obstetric admissions to 14 intensive care units in southern England.
Crit Care Med 2001;29:770-775.

Yorgancl A, Saracoglu F. Yogun bakim gerektiren obstetrik sorunlar.
Yogun Bakim Dergisi 2004;4(4):227-231.

Cheng C, Raman S. Intensive care use by critically ill obstetric patients:
A five year review. Int ] Obstet Anesthesia 2003;12:89-92.

Kendi Kendini Degerlendirme

21.

22.

23.

245,

25.

26.

27.

Obstetride Yogun Bakim

Paruk F. Infection in obstetric critical care. Best Practice & Research
Clinical Obstetrics and Gynaecology 2008;22(5):865-888.

Zwart JJ, Dupuis JRO, Richters A, Ory F, Roosmalen JV. Obstetric
intensive care unit admission: a 2-year nationwide population-based
cohort study. Intensive Care Med 2010; 36:256-263.

Bibi S, Memon A, Sheikh JM, Qureshi AH. Severe acute maternal
morbidity and intensive care in a public sector university hospital of
Pakistan. J Ayub Med Coll Abbottabad 2008;20(1):387-391.

Bridges E, Womble S, Wallace M, McCartney J. Haemodynamic
monitoring in critically ill obstetric patients. Pregnancy-induced
hypertension and preeclampsia. Critical Care Nurse 2003; 23:52-57.
www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-36771/h/yogunbakimyonerge.doc (Erisim
tarihi: 10 Aralik 2010).
(http://sanerc.ku.edu.tr/tr/education/current-programs (Erisim tarihi:
12 Kasim 2010).

Kynoch K, Paxton J, Chang AM. ICU nurses’ experiences and perspectives
of caring for obstetric patients in intensive care: a qualitative study. ]
Clin Nurs. 2010;0ct 20:1-8.

SORULAR

(1) Asagidaki ciimlelerden
hangisi obstetrik yogun
bakimin énemini

(2) Asagidaki obstetrik
hastalardan hangisi yogun
bakima kabul edilmesi

(3) Asagidakilerden
hangisi obstetrik yogun

(5) Gebelik Oncesi, Gebelik,
Dogum ve Dogum Sonu
Dénemde Hemodinamik

(4) Asagdakilerden hangisi
obstetrik yogun bakim
hemsiresinin almasi

gereken hasta grubundan

bakim ekibi iiyelerinden

gereken egitimler ve

anlatmaz? el biri degildir? ve | Degisikliklerle ilgili
biri degildir? . tasimasi gereken dzellikler | asagidakilerden hangisi
arasinda yer almaz? dogrudur?

a. Gebelikteki normal fizyolojik a. Medikal hastalikteshisiolantim | a. Ebe a. NRP, ALS gibi klinik editimleri | a. Gebeliktekikan voltiminde gebelik
degisiklikler hastaliklarin obstetrik hastalar almall. odncesine gore azalma olur.
me?sﬁelenmesine ol b. Obstetrik komplikasyonu olan o Pereclolremsies b.  Yogun bakim, genel cerrahive | b. Dogum sfr]asmda gebelik oncesi
bu ytizden yogun bakimda taki : = a ) :
edilymesi bnyer%Iidir. g obstetrik hastalar ¢. Yogun bakim doktoru perinatoloji/obstetri alaninda en doneme gore kardiyak outputta

& i az 5 yil deneyimi olmali. CQ) azalma gordldr.

b. Herhangi bir test, tedaviyada | C Monitdrizasyon gerektiren tim d..-Yogun bakim hemsiresi ! ! ©0 !
islemin geciktirilhesi obstetrik obstetrik hastalar ¢ Gekirdek mifredat programi c. (Gebelik doneminde gebelik
olmayan hastalara gre daha A e egitimlerini almali. Egr[]:ebsalr;?n%?;z:l:&(;lqlg\éiudrlyastoI|k
ciddi durumlarla sonuglanabili, gerektiren gebe hastalar d. Temel monitorizasyon ;
Syl T Ty egitimlerini almall. d. Gebelik deneminde gebelk oncesi
edilmesi Gnemlidir. déneme gore parsiyel oksijen

¢. Hastalik/slim iki kisiyi birden basincinda artig gozlemlenir.
gtkiler ve olumsuz durumlar gok
hizli bir sekilde gelisir, bu yiizden
yogun bakimda takip edilmesi
onemlidir.

d. Hastanelerde yatak sikintisi

oldugundan obstetrik hastalarin
yogun bakimlarda takip edilmesi
ozellikle dnerilmektedir.
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