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ABSTRACT

Çok boyutlu bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm oran›, üreme
sa¤l›¤› hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir. Dünyada her y›l
yaklafl›k üçyüz elli bin civar›nda anne ölümünün gerçekleflti¤i
bildirilmektedir. Anne ölümlerini azaltmak için ise donan›ml› sa¤l›k
hizmetine ve donan›ml› ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu donan›ml›
sa¤l›k hizmetlerinden biri de obstetrik olgular›n takip ve tedavi
edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. Yo¤un bak›m ünitelerinde
yap›lacak olan erken ve etkin tedavi hem anne hem de bebe¤e yönelik
en iyi sonuca ulaflmay› sa¤layak önemli bir yaklafl›md›r. Ancak literatürde
obstetrik hastalar için yo¤un bak›m yeni bir kavram olarak ele
al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu konuya iliflkin çal›flmalara özellikle ihtiyaç
duyulmaktad›r. Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n
önemi, yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

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.
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durumunda kad›n›n ayr›, özel ve bu konuda özel e¤itim alm›fl
ekibin (anestezi uzman›, kad›n do¤um uzman›, hemflire) çal›flt›¤›
özel alanlard›r. Dolay›s›yla obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mda
izlenmesinde kad›n do¤um uzman›, kad›n do¤um hemfliresi,
yo¤un bak›m hekim ve hemflirelerine önemli görevler
düflmektedir. Ancak literatürde obstetrik hastalar için yo¤un
bak›m yeni bir kavram olarak ele al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu
konuya iliflkin çal›flmalara özellikle ihtiyaç duyulmaktad›r.

Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n önemi,
yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi, literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi

Ülkelerin geliflmifllik düzeyi göstergelerinden biri de maternal
mortalite oran›d›r. 1970’li y›llardan bu yana Birleflmifl Milletler
Kad›n Konferaslar› dahil bir çok uluslararas› deklerasyonda
ülkeler maternal mortalite oranlar›n› azaltaca¤›n› taahhüt
etmifllerdir. Maternal mortalite bat› ülkelerinde gittikçe nadir
görülen bir gebelik komplikasyonu haline gelmifltir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ; World Health Organization=WHO) 2010
Raporu’na (Trends in maternal mortality: 1990 to 2008) göre
tüm dünyada maternal mortalite oran› yüzbin canl› do¤umda
260’d›r (358.000). 2008 y›l›nda bu oran ABD’de yüzbin canl›
do¤umda 24 iken, ‹ngiltere’de 12, Japonya’da 6, Afganistan’da
1400, ‹rlanda’da 3, Belçika ve ‹talya’da ise yüzbin canl› do¤umda
5’dir. Ayn› rapora göre ülkemizde 2008 y›l› maternal ölüm oran›
yüzbin canl› do¤umda 23’tür.[2] Ülkemizdeki anne ölümleri
dünya ortalamas›n›n alt›nda olmas›na ra¤men bat› ülkelerine
göre oldukça yüksektir.

2005 y›l› Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas›’na (UAÖÇ) göre ise
bu oran 28.5’tir. Bu çal›flmaya göre bu ölümlerin ço¤unlu¤u
direkt obstetrik nedenli olup düzenli do¤um öncesi bak›m ile
ya da donan›ml› yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi ile
önlenebilecek ölümlerdir. UAÖÇ’ye göre standart bak›m
yetersizli¤ine iliflkin faktörlerin oran› %61.6’d›r. Bu oran anne
ölümlerinin azalt›lmas›nda anne ölümlerinin önlenebilece¤ini
gösteren kan›tlardand›r.[8]

fiekil 1 incelendi¤inde; sa¤l›k hizmetleri donan›m› ve bak›m
verenlerle ilgili yetersizliklerin standart bak›m yetersizli¤ine

iliflkin faktörlerin %25.6’s›n› oluflturdu¤u görülmektedir. Bu
ba¤lamda donan›ml› sa¤l›k hizmetinin önemi ortaya ç›kmaktad›r.
Donan›ml› sa¤l›k hizmeti ise bu konuda e¤itim alm›fl bir ekip
taraf›ndan özel ve ayr› birimlerde sunulan hizmeti kapsamaktad›r.
Bu birimlerin bafl›nda ise yo¤un bak›m üniteleri gelmektedir.
Türkiye 2005 y›l› UAÖÇ’de yo¤un bak›m kavram›ndan
bahsedilmemekte; ancak herkes için kapsaml› ve nitelikli bir
bak›m›n önemine de¤inilmektedir.[8] Literatürde de obstetrik
yo¤un bak›mda takip edilen olgular›n ölüm oranlar›nda kayda
de¤er azalma oldu¤u bildirilmektedir.[9]  Bu nedenle de obstetrik
yo¤un bak›m üzerinde durulmas› gereken önemli bir konu olarak
ortaya ç›kmaktad›r.

DSÖ’ye göre anne ölümlerini azaltman›n en iyi yolu ona neden
olan etmenleri bulmak,  kritik dönemde olanlar› takip edip anne
ölümüne neden olan tüm bu etmenleri ortadan kald›rmak
gerekmektedir; bunun için en iyi bilgi bu tür vakalara bak›m
veren üniteleri incelemekle elde edilir.[10] Yine literatürde Tablo
1’de belirtilen nedenlerle obstetrik yo¤un bak›m›n önemli
oldu¤unun alt› çizilmifltir.[11]

Araflt›rmalar›n ço¤unda obstetrik hastalar için yo¤un bak›m›n
önemine de¤inilmesine ra¤men dünyada hiçbir ülkenin obstetrik
yo¤un bak›ma al›nan hastalar ile ilgili ulusal verileri
bulunmamaktad›r. Obstetride yo¤un bak›ma iliflkin verilere
ancak yap›lan retrospektif çal›flmalar sayesinde ulaflmak
mümkündür. Basket’in[1] yapt›¤› sistematik inceleme (systematic
review) çal›flmas›nda birçok çal›flma de¤erlendirilmifl ve obstetrik
hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma oranlar› ile yo¤un bak›ma al›nan
obstetrik hastalar›n ölüm oranlar› verilmifltir (Tablo 2).

Yine Pollock ve arkadafllar›[9] yapt›klar› sistematik inceleme
çal›flmas›nda ülkelere göre maternal ölüm oranlar›n› ve yo¤un
bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar›n ölüm oranlar›n›
vermifllerdir. Buna göre ABD’de yo¤un bak›ma kabul edilme
oran› %0.4 iken, kabul edilen hastalar içindeki maternal mortalite
oran› %12.5; Kanada’da yo¤un bak›ma kabul edilme oran› %0.26
iken, kabul edilen hastalar içinde maternal mortalite oran› %0;
Pakistan’da ise kabul edilme oran› %1.35 iken, yo¤un bak›mda
maternal mortalite oran› %33 olarak belirlenmifltir. Sonuç olarak
ülkelerin ulusal maternal mortalite oranlar›, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n mortalite oranlar›na göre daha düflük
bulunmufltur. Bu durum Pollock taraf›ndan maternal mortalite
oran› çok yüksek görünmesine ra¤men bu oran›n sadece riskli
obstetrik durumlar için geçerli oldu¤u düflünüldü¤ünde bu
oran›n çok yüksek olmad›¤› fleklinde yorumlanm›flt›r.[9]

Türkiye’de ise bu konuya iliflkin bir çal›flmaya ulafl›labilmifltir.
Demirk›ran ve arkadafllar›[12] taraf›ndan yap›lan araflt›rmada bir
t›p fakültesinin yo¤un bak›m ünitesine yatan obstetrik hastalar
retrospektif olarak incelenmifltir. Befl y›ll›k sonuçlara göre toplam
125 obstetrik hasta yo¤un bak›ma kabul edilmifltir (yo¤un bak›ma
kabul edilen hastalar›n %2.4’ünü, tüm obstetrik olgular›n
%0.89’unu temsil ediyor). Bu çal›flmaya göre maternal ölüm
oran› ise di¤er ülkelere göre oldukça yüksek (%10.4)
bulunmufltur.

Obstetride Yo¤un Bak›m Gerektiren Durumlar

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
al›nma nedenlerini genellikle (%55-80) obstetrik nedenler
oluflturmaktad›r. Bourjeily ve arkadafllar›n›n[13] makalesinde
yo¤un bak›m gerektiren durumlar ayr›nt›l› olarak aç›klanm›flt›r.
Bu makalede yo¤un bak›m gerektiren durumlar s›ras›yla; pre-
eklampsi, eklampsi, pulmoner ödem, hipertansif aciller, oligürik
renal yetmezlik, amniyotik s›v› embolisi, venöz tromboemboli,

ovaryen hiperstimülasyon sendromu (OHSS), HELLP Sendromu
(Hemolysis, ELevated liver enyzmes, Low Platelets ) ve akut
karaci¤er ya¤lanmas›d›r.

Baskett’in[1] makalesinde yo¤un bak›m gerektiren durumlar ve
bu durumlar›n epidemiyolojisi aç›klanm›flt›r. Buna göre geliflmifl
ve geliflmekte ülkelerde en yayg›n görülen nedenler aras›nda
hemoraji, hipertansif bozukluklar ilk s›ralar› almaktad›r. Pollock

[9] ise çal›flmas›nda y›llara göre obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul edilme nedenlerini vermifltir (Tablo 3). Buna göre hipertansif
hastal›klar ve hemoraji ilk s›ralar› al›rken bu hastal›klar›n oran›nda
y›llara göre de¤iflkenlik oldu¤u görülmektedir. Demirk›ran ve
arkadafllar›n›n[12] çal›flmas›nda ise obstetrik olgular›n %73.6’s›
eklampsi ve %11.2’si ise kanama nedeniyle yo¤un bak›ma
al›nm›flt›r.

Yo¤un Bak›ma Kabul Edilen Obstetrik Hastalar›n
Özellikleri

Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n özellikleri incelenmifltir. Bu çal›flmada;
hastalar›n yafl ortalamas›n›n 33±5, gestasyon haftas› ortalamas›n›n
33±9, gravida say›s› ortalamas›n›n 2.5±1.6, parite say›s›
ortalamas›n›n 0.8±0.8 oldu¤u; %20’sinin normal vajinal do¤um
yapt›¤› ve %57’sinin acil sezaryene al›nd›¤› belirlenmifltir. Pollock
ve arkadafllar›n›n[9] çal›flmas›nda da benzer sonuçlar olmakla
birlikte, farkl› olarak ço¤unlu¤unun postpartum dönemde oldu¤u
ve sadece %16’s›n›n gebe oldu¤u bildirilmifltir.

Hastalar›n Obstetrik Yo¤un Bak›m Ünitesine
Kabul Edilme Kriterleri

Yo¤un bak›mdaki obstetrik hastalarda hastal›¤›n ciddiyetini
saptamak ve mortalitesini tahmin etmek için kullan›lan gebelere
özgün güvenilir bir model mevcut de¤ildir.[15] Pek çok
araflt›rmada, yo¤un bak›m hastalar› için gelifltirilen ve mortalite
olas›l›¤›n› gösteren modeller [Acute Physiologic Assessment and
Chronic Health Evaluation (APACHE), Mortality Probability
Model (MPM), Simplified Acute Physiologic Score (SAPS)]
obstetrik hastalara da uygulanm›fl ve de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir.
Gilbert ve arkadafllar›[16] yapt›klar› çal›flmada SAPS II skorunu
gebelik d›fl› nedenlerle yo¤un bak›ma al›nan hastalar›n
mortalitesini belirlemede do¤ru bulurken, obstetrik popülasyon
için SAPS II skorunu yüksek bulmufllard›r. El-Sohl ve
arkadafllar›[17], yo¤un bak›mdaki mortaliteyi belirlemek amac›yla,
93 obstetrik hastaya karfl›l›k ayn› yafl ve cinsiyetteki 96 kontrol
grubu hastada APACHE II, SAPS II ve MPM II skorlar›n›
de¤erlendirmifl ve sonuçlar›n uyumlu oldu¤unu bulmufllard›r.
Hazelgrove ve arkadafllar›[18] ise bu modellerin obstetrik hastalarda
mortaliteyi yüksek gösterdi¤ini bildirmifltir.

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M

ebelik genellikle komplikasyonlar olmadan seyreden
do¤al bir olayd›r. Ancak gebe kad›nlar gebelikle iliflkili
ya da daha önceden var olan bir hastal›¤›n fliddetlenmesi

ile çok a¤›r ve dramatik sorunlar yaflayabilir. Gebelik, do¤um
eylemi ve lohusal›k döneminde ortaya ç›kan komplikasyonlar,
özellikle geliflmekte olan ülkelerde üreme yafl›ndaki kad›nlar
aras›nda önde gelen ölüm ve sakatl›k nedenidir. Çok boyutlu
bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm düzeyi, üreme sa¤l›¤›
hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir.[1] Dünyada her
y›l yaklafl›k üç yüz elli bin civar›nda anne ölümünün gerçekleflti¤i
bildirilmektedir.[2] Birleflmifl Milletler (BM) “Bin Y›l Kalk›nma
Hedefleri”nde de (5. hedef); anne sa¤l›¤›ndaki iyileflmeleri
izlemede temel göstergelerden biri olarak anne ölümlerinin
azalt›lmas›n›n önemine de¤inilmifltir. Bunun içinde donan›ml›
sa¤l›k hizmetine ve donan›ml› bir ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r.[3]

Bu donan›ml› sa¤l›k hizmetlerinden biri de obstetrik olgular›n
takip ve tedavi edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. 

Yo¤un bak›m kavram› ilk kez 1852 y›l›nda, K›r›m Harbi s›ras›nda
çok de¤erli hizmetleri olan modern hemflireli¤in kurucusu
Florence Nightingale taraf›ndan dile getirilmifltir. Nightingale;
“kritik hastalar›n,  mümkün oldu¤u kadar hepsinin ayn› ko¤uflta

toplanmalar› ile daha iyi bir hemflire bak›m›ndan yararland›klar›n›”
ifade etmifltir. Bu ifade,  yo¤un bak›m ünitelerinin gereklili¤ini
ortaya koyan bir kavram olarak kabul edilmektedir.[4] Daha
sonra 1952 y›l›nda Copenhagen’de yaflanan polio epidemisi
sonucu yo¤un bak›m kavram›n›n üzerinde durulmufltur. Bu
tarih yo¤un bak›m kavram›n›n bafllang›c› olarak kabul
edilmektedir. Yo¤un Bak›m Bilim Dal› ise, yaklafl›k 40 y›l önce
Fransa’da ve Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) do¤mufltur.
Bu uygulamalara Fransa’da Reanimasyon (Reanimation), ABD’de
Yo¤un Bak›m (Intensive Care) adlar› verilmifltir.[5] Bu terim,
Türkçeye de “Yo¤un Bak›m” olarak çevrilmifltir. Türkiye’de ise
ilk Yo¤un Bak›m Ünitesi Dr. Cemalettin Öner taraf›ndan
Haydarpafla Numune Hastanesi’nde 1959 y›l›nda dört yatakl›
olarak kurulmufltur.[6]

Obstetri de ise ilk kez 1998 y›l›nda Scarpinato obstetrik hastalar
için yo¤un bak›m›n gereklili¤ini tan›mlam›flt›r.[7] Ancak,
ülkemizde ve birçok geliflmekte olan ülkede gebeli¤e ba¤l› ciddi
komplikasyonlar geçiren kad›nlar ya servis içinde ya da
hastanelerin genel yo¤un bak›m klinikleri/reanimasyon
ünitelerinde tedavi edilmektedir. Gerçekte obstetrik yo¤un bak›m
gebeli¤e ve/veya do¤uma iliflkin ciddi sorunlar›n yaflanmas›
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fiekil 1. Anne ölümleri için standart bak›m›n yetersizli¤ine iliflkin
faktörlerin da¤›l›m›[8]

Tablo 1: Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi[11]

Tablo 2: Obstetrik Hastalar›n Yo¤un Bak›ma Al›nma
Oranlar› ile Yo¤un Bak›ma Al›nan Obstetrik Hastalar›n
Ölüm Oranlar› [11]
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Maternal Fetal Hekim ve Yo¤un Bak›m Hekimi

Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mdaki takibinde görev alan ekip
üyelerinden biri de maternal- fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekimidir. Gerek maternal-fetal hekim gerekse yo¤un bak›m
hekimine obstetrik hastan›n takibinde önemli görevler
düflmektedir. Ancak, literatürde obstetrik hastalar› yo¤un
bak›mlarda genellikle yo¤un bak›m/anestezi uzmanlar›n›n takip
ettikleri bildirilmektedir.  Yine literatürde sadece yo¤un bak›m
hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n yönetiminde
hekimlerin zorluk yaflad›¤›, bunun için maternal-fetal hekimle
birlikte takip etmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Ayr›ca yo¤un
bak›m hekimlerinin obstetrik hastalar için, maternal-fetal
hekimlerin ise hastalar›n yo¤un bak›mda takibine iliflkin özel
e¤itim almas› gerekti¤inin alt› çizilmektedir.[9,11] Pollock ve
arkadafllar›[9] çal›flmas›nda, maternal-fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekiminin birlikte takip etti¤i obstetrik hastalar›n ölüm oranlar›n›n
sadece yo¤un bak›m hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n
ölüm oranlar›na göre daha az oldu¤unu bildirmifltir.

Sonuç ve Öneriler

Maternal mortalite oran› özellikle geliflmekte olan ülkelerde ve
ülkemizde hala çok yüksek orandad›r. Bu konuya iliflkin
çal›flmalarda tüm obstetrik vakalar›n binde 0.5 - 7.6’s›n›n yo¤un
bak›ma transfer edildi¤i bildirilmektedir. Yo¤un bak›ma kabul
edilen olgular›n 3:1 - 126:1’i ölümle sonuçlanmaktad›r. Gerek
geliflmifl gerekse geliflmekte olan ülkelerde en önemli maternal
mortalite nedeni hemoraji ve hipertansif durumlard›r. Maternal
mortaliteyi azaltman›n en önemli yollar›ndan biri de obstetrik
hastalar›n tedavi ve takip edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir.

Tüm dünyada özellikle geliflmekte olan ülkelerde obstetrik
hastalara bak›m verecek yeterlikte hastane, birim ve ekibe ihtiyaç
vard›r. Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma kriterleri hala
tart›fl›lmaya devam etmekte olup bu hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul kriteri aç›s›ndan bir modele gereksinim vard›r. Yo¤un
bak›m ekibinde mutlaka kad›n do¤um uzman› ve kad›n do¤um
hemfliresi bulunmal› ya da yo¤un bak›m ekibi bu konuda özel
e¤itim almal›d›r. Yo¤un bak›ma iliflkin hekim/hemflirelik
kurslar›nda obstetrik hastalara ve hastal›klara da yer verilmelidir.
Ülkemizde obstetrik hastalara bak›m veren hemflirelerin
görüfllerine iliflkin bir çal›flmaya rastlanmad›¤›ndan araflt›rmac›lar›n
bu konuyu ele almalar› önerilebilir.
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Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen obstetrik hastalar›n mortalitesi
%3-20 aras›nda de¤iflmektedir. Bu de¤iflik oranlar dünyadaki
yo¤un bak›m uygulamalar›ndaki farkl›l›klar kadar yo¤un bak›ma
kabul edilme kriterlerinin farkl› olmas›ndan da kaynaklan-
maktad›r. Araflt›rmalardaki yo¤un bak›m veya ara ünitelerin
tan›mlamalar› aras›ndaki farkl›l›klar ve kabul kriterleri aras›nda
bir veya daha fazla organ yetmezli¤inin bulunmas› mortalite
oranlar› aras›nda farkl›l›klara neden olmaktad›r.[19] Di¤er taraftan
araflt›rmalarda obstetrik hasta tan›mlamas› standart de¤ildir ve
dahil olma kriteri olarak de¤iflik gebelik haftalar› (sadece gebe
olmas› veya 14.-18. gebelik haftas›ndan itibaren) ve farkl›
postpartum dönem tan›mlamalar› [sadece erken postpartum
dönem (ilk hafta) veya postpartum dördüncü- alt›nc› haftaya
kadar] yap›lm›flt›r.[20] Bu farkl›l›klar yo¤un bak›ma al›nan obstetrik
hastalara iliflkin verilerin de farkl› olmas›na neden olmaktad›r.
Son y›llara ait bir literatür ise Tablo 4’de geçen hastalar›n mutlaka
yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi gerekti¤ini
önermektedir.[11]

Obstetrik Hastalara Yo¤un Bak›mda Yap›lan
Giriflimler

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara de¤iflik kaynaklarda
bildirilen birçok giriflim uygulanmaktad›r. Yap›lan giriflimlerle
birlikte ortaya ç›kan komplikasyonlar da literatürde tart›fl›lan
konular aras›nda yer almaktad›r. Baz› çal›flmalarda, obstetrik
hastalara yap›lan giriflimler artt›kça komplikasyon oran› ve
mortalite oran›n artt›¤› savunulurken[21] baz› çal›flmalarda ise
bu durumun mortalite ve komplikasyonlar› etkilemedi¤i[22]

savunulmaktad›r. Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda
obstetrik hastalar›n %66’s›na arter kateteri tak›ld›¤›, %58’ine
mekanik ventilasyon, %52’sine non-invasif mekanik ventilasyon
uyguland›¤›, yine %52’sine santral ven kateteri tak›ld›¤›, %16’s›na
inotropik destek, %8’ine magnezyum tedavisi ve %2’sine diyaliz
uyguland›¤›; Bibi ve arkadafllar›n›n[23] çal›flmas›nda ise obstetrik
hastalar›n %53’üne mekanik ventilasyon, %33’üne inotropik
destek ve %33’üne magnezyum tedavisi uyguland›¤› bildirilmifltir.

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara yap›lan giriflimler
kadar bu giriflimlerin sonuçlar›n› takip edebilmek de oldukça
önemlidir. Bunun için yo¤un bak›mda izlenen hemodinamik
parametrelerdeki de¤ifliklikleri bilmek gerekmektedir.[24] Tablo
5’de gebelik öncesi, gebelik, do¤um ve do¤um sonu dönemde
hemodinamik de¤ifliklikler verilmifltir.

Obstetrik Yo¤un Bak›mlar›n ‹flleyifli

Obstetrik yo¤un bak›m multidisiplinler yaklafl›m gerektiren bir
hizmettir. Kan›ta dayal› çal›flmalarda, fiekil 2’de gösterilen
obstetrik yo¤un bak›m ünitesi ekip üyelerinin bulunmas›n›n
gerek bak›m›n gerekse ifllemlerin etkinli¤ini art›rd›¤›
bildirilmifltir.[11]

Obstetrik Yo¤un Bak›m Hemfliresi

Obstetri hemflireli¤i 50 y›l önce önemli derecede de¤iflikli¤e
u¤ram›fl; daha kompleks bir hal alm›flt›r ve bundan sonrada
geliflmeye devam etmifltir. Obstetri hemflireli¤i ile ilgili son
gelinen noktalardan biri de yüksek riskli obstetrik hastalar› takip
eden spesifik obstetrik hemflireli¤idir.  Son yap›lan çal›flmalarda
yüksek riskli obstetrik hasta hemflire oran›n›n 1:1 fleklinde olmas›
bildirilmifltir. Daha düflük riskli obstetrik hastalar için ise
maksimum 2:1 oran›nda da¤›l›m olmal›d›r. Çünkü genel yo¤un
bak›m hastalar›ndan farkl› olarak bu hastalarda fetal sa¤l›¤›n da
ayr›ca de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bunun için hemflirelerin
bu alana özgü spesifik e¤itim almalar› gerekmektedir.[11]

Ülkemizde gerek Sa¤l›k Bakanl›¤› gerekse mezuniyet sonras›
e¤itim veren kurumlar›n müfredat programlar› incelendi¤inde;
yo¤un bak›m hemflireli¤i kurs programlar› ad› alt›nda obstetrik
hastalara de¤inilmedi¤i görülmektedir.[25,26]  Tablo 6’da obstetrik
yo¤un bak›m hemfliresinin almas› gereken e¤itimler ve
uzmanlaflmas› gereken konular verilmifltir.

Obstetrik yo¤un bak›m hemflireli¤i kavram› yeni bir kavram
olmas›na ra¤men literatürde bu konuya iliflkin çal›flmalara
rastlamak mümkündür. Kynoch ve arkadafllar›n›n[27] yapt›¤›
kalitatif çal›flmada yo¤un bak›m hemflirelerinin yo¤un bak›ma
yatan obstetrik hastalarla ilgili deneyimleri sorgulanm›fl, iki odak
grup çal›flmas› yap›larak her bir görüflmede hemflirelerle 60
dakika görüflülmüfltür. Bu çal›flmaya göre yo¤un bak›m
hemflirelerinin bir k›sm› obstetrik vakalar› karmafl›k bulmufl ve
bu hastalar› izleyebilmek için daha fazla e¤itim almak gerekti¤ini
belirtmifllerdir. Bir k›sm› da obstetrik olgular›n bak›m ve izleminde
sorun yaflamad›klar›n› bildirmifl; di¤er k›sm› ise bu tür hastalara
bak›m vermenin endifle verici oldu¤unu ve nas›l bak›m vermeleri
gerekti¤ini bilmediklerini ifade etmifllerdir.

fiekil 2. Obsterik yo¤un bak›m ekibi[11]

Obstetride Yo¤un Bak›m
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ABSTRACT

Çok boyutlu bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm oran›, üreme
sa¤l›¤› hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir. Dünyada her y›l
yaklafl ›k üçyüz elli bin civar›n da anne  ölümünün  gerçekle flti¤i
bildirilmektedir. Anne ölümlerini azaltmak için ise donan›ml› sa¤l›k
hizmetine ve donan›ml› ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu donan›ml›
sa¤l›k hizmetl erinden biri de obs tetr ik olgular›n takip ve tedavi
edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. Yo¤un bak›m üniteler inde
yap›lacak olan erken ve etkin tedavi hem anne hem de bebe¤e yönelik
en iyi sonuca ulaflmay› sa¤layak önemli bir yaklafl›md›r. Ancak literatürde
obs tetrik hasta lar için yo¤un bak›m yeni bir kavram olarak ele
al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu konuya iliflkin çal›flmalara özellikle ihtiyaç
duyulmaktad›r. Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n
önemi, yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

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.

ÖZET

Key words: Obstetr ic pa tient s; obstet ric critical care; critical care.   Anahtar sözcükler: Obstetrik hastalar; obstetrik yo¤un bak›m; yo¤un bak›m.

durumunda kad›n›n ayr›, özel ve bu konuda özel e¤itim alm›fl
ekibin (anestezi uzman›, kad›n do¤um uzman›, hemflire) çal›flt›¤›
özel alanlard›r. Dolay›s›yla obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mda
izlenmesinde kad›n do¤um uzman›, kad›n do¤um hemfliresi,
yo¤un bak›m hekim ve hemflirelerine önemli görevler
düflmektedir. Ancak literatürde obstetrik hastalar için yo¤un
bak›m yeni bir kavram olarak ele al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu
konuya iliflkin çal›flmalara özellikle ihtiyaç duyulmaktad›r.

Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n önemi,
yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi, literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi

Ülkelerin geliflmifllik düzeyi göstergelerinden biri de maternal
mortalite oran›d›r. 1970’li y›llardan bu yana Birleflmifl Milletler
Kad›n Konferaslar› dahil bir çok uluslararas› deklerasyonda
ülkeler maternal mortalite oranlar›n› azaltaca¤›n› taahhüt
etmifllerdir. Maternal mortalite bat› ülkelerinde gittikçe nadir
görülen bir gebelik komplikasyonu haline gelmifltir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ; World Health Organization=WHO) 2010
Raporu’na (Trends in maternal mortality: 1990 to 2008) göre
tüm dünyada maternal mortalite oran› yüzbin canl› do¤umda
260’d›r (358.000). 2008 y›l›nda bu oran ABD’de yüzbin canl›
do¤umda 24 iken, ‹ngiltere’de 12, Japonya’da 6, Afganistan’da
1400, ‹rlanda’da 3, Belçika ve ‹talya’da ise yüzbin canl› do¤umda
5’dir. Ayn› rapora göre ülkemizde 2008 y›l› maternal ölüm oran›
yüzbin canl› do¤umda 23’tür.[2] Ülkemizdeki anne ölümleri
dünya ortalamas›n›n alt›nda olmas›na ra¤men bat› ülkelerine
göre oldukça yüksektir.

2005 y›l› Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas›’na (UAÖÇ) göre ise
bu oran 28.5’tir. Bu çal›flmaya göre bu ölümlerin ço¤unlu¤u
direkt obstetrik nedenli olup düzenli do¤um öncesi bak›m ile
ya da donan›ml› yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi ile
önlenebilecek ölümlerdir. UAÖÇ’ye göre standart bak›m
yetersizli¤ine iliflkin faktörlerin oran› %61.6’d›r. Bu oran anne
ölümlerinin azalt›lmas›nda anne ölümlerinin önlenebilece¤ini
gösteren kan›tlardand›r.[8]

fiekil 1 incelendi¤inde; sa¤l›k hizmetleri donan›m› ve bak›m
verenlerle ilgili yetersizliklerin standart bak›m yetersizli¤ine

iliflkin faktörlerin %25.6’s›n› oluflturdu¤u görülmektedir. Bu
ba¤lamda donan›ml› sa¤l›k hizmetinin önemi ortaya ç›kmaktad›r.
Donan›ml› sa¤l›k hizmeti ise bu konuda e¤itim alm›fl bir ekip
taraf›ndan özel ve ayr› birimlerde sunulan hizmeti kapsamaktad›r.
Bu birimlerin bafl›nda ise yo¤un bak›m üniteleri gelmektedir.
Türkiye 2005 y›l› UAÖÇ’de yo¤un bak›m kavram›ndan
bahsedilmemekte; ancak herkes için kapsaml› ve nitelikli bir
bak›m›n önemine de¤inilmektedir.[8] Literatürde de obstetrik
yo¤un bak›mda takip edilen olgular›n ölüm oranlar›nda kayda
de¤er azalma oldu¤u bildirilmektedir.[9]  Bu nedenle de obstetrik
yo¤un bak›m üzerinde durulmas› gereken önemli bir konu olarak
ortaya ç›kmaktad›r.

DSÖ’ye göre anne ölümlerini azaltman›n en iyi yolu ona neden
olan etmenleri bulmak,  kritik dönemde olanlar› takip edip anne
ölümüne neden olan tüm bu etmenleri ortadan kald›rmak
gerekmektedir; bunun için en iyi bilgi bu tür vakalara bak›m
veren üniteleri incelemekle elde edilir.[10] Yine literatürde Tablo
1’de belirtilen nedenlerle obstetrik yo¤un bak›m›n önemli
oldu¤unun alt› çizilmifltir.[11]

Araflt›rmalar›n ço¤unda obstetrik hastalar için yo¤un bak›m›n
önemine de¤inilmesine ra¤men dünyada hiçbir ülkenin obstetrik
yo¤un bak›ma al›nan hastalar ile ilgili ulusal verileri
bulunmamaktad›r. Obstetride yo¤un bak›ma iliflkin verilere
ancak yap›lan retrospektif çal›flmalar sayesinde ulaflmak
mümkündür. Basket’in[1] yapt›¤› sistematik inceleme (systematic
review) çal›flmas›nda birçok çal›flma de¤erlendirilmifl ve obstetrik
hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma oranlar› ile yo¤un bak›ma al›nan
obstetrik hastalar›n ölüm oranlar› verilmifltir (Tablo 2).

Yine Pollock ve arkadafllar›[9] yapt›klar› sistematik inceleme
çal›flmas›nda ülkelere göre maternal ölüm oranlar›n› ve yo¤un
bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar›n ölüm oranlar›n›
vermifllerdir. Buna göre ABD’de yo¤un bak›ma kabul edilme
oran› %0.4 iken, kabul edilen hastalar içindeki maternal mortalite
oran› %12.5; Kanada’da yo¤un bak›ma kabul edilme oran› %0.26
iken, kabul edilen hastalar içinde maternal mortalite oran› %0;
Pakistan’da ise kabul edilme oran› %1.35 iken, yo¤un bak›mda
maternal mortalite oran› %33 olarak belirlenmifltir. Sonuç olarak
ülkelerin ulusal maternal mortalite oranlar›, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n mortalite oranlar›na göre daha düflük
bulunmufltur. Bu durum Pollock taraf›ndan maternal mortalite
oran› çok yüksek görünmesine ra¤men bu oran›n sadece riskli
obstetrik durumlar için geçerli oldu¤u düflünüldü¤ünde bu
oran›n çok yüksek olmad›¤› fleklinde yorumlanm›flt›r.[9]

Türkiye’de ise bu konuya iliflkin bir çal›flmaya ulafl›labilmifltir.
Demirk›ran ve arkadafllar›[12] taraf›ndan yap›lan araflt›rmada bir
t›p fakültesinin yo¤un bak›m ünitesine yatan obstetrik hastalar
retrospektif olarak incelenmifltir. Befl y›ll›k sonuçlara göre toplam
125 obstetrik hasta yo¤un bak›ma kabul edilmifltir (yo¤un bak›ma
kabul edilen hastalar›n %2.4’ünü, tüm obstetrik olgular›n
%0.89’unu temsil ediyor). Bu çal›flmaya göre maternal ölüm
oran› ise di¤er ülkelere göre oldukça yüksek (%10.4)
bulunmufltur.

Obstetride Yo¤un Bak›m Gerektiren Durumlar

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
al›nma nedenlerini genellikle (%55-80) obstetrik nedenler
oluflturmaktad›r. Bourjeily ve arkadafllar›n›n[13] makalesinde
yo¤un bak›m gerektiren durumlar ayr›nt›l› olarak aç›klanm›flt›r.
Bu makalede yo¤un bak›m gerektiren durumlar s›ras›yla; pre-
eklampsi, eklampsi, pulmoner ödem, hipertansif aciller, oligürik
renal yetmezlik, amniyotik s›v› embolisi, venöz tromboemboli,

ovaryen hiperstimülasyon sendromu (OHSS), HELLP Sendromu
(Hemolysis, ELevated liver enyzmes, Low Platelets ) ve akut
karaci¤er ya¤lanmas›d›r.

Baskett’in[1] makalesinde yo¤un bak›m gerektiren durumlar ve
bu durumlar›n epidemiyolojisi aç›klanm›flt›r. Buna göre geliflmifl
ve geliflmekte ülkelerde en yayg›n görülen nedenler aras›nda
hemoraji, hipertansif bozukluklar ilk s›ralar› almaktad›r. Pollock

[9] ise çal›flmas›nda y›llara göre obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul edilme nedenlerini vermifltir (Tablo 3). Buna göre hipertansif
hastal›klar ve hemoraji ilk s›ralar› al›rken bu hastal›klar›n oran›nda
y›llara göre de¤iflkenlik oldu¤u görülmektedir. Demirk›ran ve
arkadafllar›n›n[12] çal›flmas›nda ise obstetrik olgular›n %73.6’s›
eklampsi ve %11.2’si ise kanama nedeniyle yo¤un bak›ma
al›nm›flt›r.

Yo¤un Bak›ma Kabul Edilen Obstetrik Hastalar›n
Özellikleri

Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n özellikleri incelenmifltir. Bu çal›flmada;
hastalar›n yafl ortalamas›n›n 33±5, gestasyon haftas› ortalamas›n›n
33±9, gravida say›s› ortalamas›n›n 2.5±1.6, parite say›s›
ortalamas›n›n 0.8±0.8 oldu¤u; %20’sinin normal vajinal do¤um
yapt›¤› ve %57’sinin acil sezaryene al›nd›¤› belirlenmifltir. Pollock
ve arkadafllar›n›n[9] çal›flmas›nda da benzer sonuçlar olmakla
birlikte, farkl› olarak ço¤unlu¤unun postpartum dönemde oldu¤u
ve sadece %16’s›n›n gebe oldu¤u bildirilmifltir.

Hastalar›n Obstetrik Yo¤un Bak›m Ünitesine
Kabul Edilme Kriterleri

Yo¤un bak›mdaki obstetrik hastalarda hastal›¤›n ciddiyetini
saptamak ve mortalitesini tahmin etmek için kullan›lan gebelere
özgün güvenilir bir model mevcut de¤ildir.[15] Pek çok
araflt›rmada, yo¤un bak›m hastalar› için gelifltirilen ve mortalite
olas›l›¤›n› gösteren modeller [Acute Physiologic Assessment and
Chronic Health Evaluation (APACHE), Mortality Probability
Model (MPM), Simplified Acute Physiologic Score (SAPS)]
obstetrik hastalara da uygulanm›fl ve de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir.
Gilbert ve arkadafllar›[16] yapt›klar› çal›flmada SAPS II skorunu
gebelik d›fl› nedenlerle yo¤un bak›ma al›nan hastalar›n
mortalitesini belirlemede do¤ru bulurken, obstetrik popülasyon
için SAPS II skorunu yüksek bulmufllard›r. El-Sohl ve
arkadafllar›[17], yo¤un bak›mdaki mortaliteyi belirlemek amac›yla,
93 obstetrik hastaya karfl›l›k ayn› yafl ve cinsiyetteki 96 kontrol
grubu hastada APACHE II, SAPS II ve MPM II skorlar›n›
de¤erlendirmifl ve sonuçlar›n uyumlu oldu¤unu bulmufllard›r.
Hazelgrove ve arkadafllar›[18] ise bu modellerin obstetrik hastalarda
mortaliteyi yüksek gösterdi¤ini bildirmifltir.

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M

ebelik genellikle komplikasyonlar olmadan seyreden
do¤al bir olayd›r. Ancak gebe kad›nlar gebelikle iliflkili
ya da daha önceden var olan bir hastal›¤›n fliddetlenmesi

ile çok a¤›r ve dramatik sorunlar yaflayabilir. Gebelik, do¤um
eylemi ve lohusal›k döneminde ortaya ç›kan komplikasyonlar,
özellikle geliflmekte olan ülkelerde üreme yafl›ndaki kad›nlar
aras›nda önde gelen ölüm ve sakatl›k nedenidir. Çok boyutlu
bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm düzeyi, üreme sa¤l›¤›
hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir.[1] Dünyada her
y›l yaklafl›k üç yüz elli bin civar›nda anne ölümünün gerçekleflti¤i
bildirilmektedir.[2] Birleflmifl Milletler (BM) “Bin Y›l Kalk›nma
Hedefl eri”nde de (5. hedef); anne sa¤l›¤›ndaki  iyileflmeleri
izlemede temel göstergelerden biri olarak anne ölümlerinin
azalt›lmas›n›n önemine de¤inilmifltir. Bunun içinde donan›ml›
sa¤l›k hizmetine ve donan›ml› bir ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r.[3]

Bu donan›ml› sa¤l›k hizmetlerinden biri de obstetrik olgular›n
takip ve tedavi edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. 

Yo¤un bak›m kavram› ilk kez 1852 y›l›nda, K›r›m Harbi s›ras›nda
çok de¤erli  hizmetleri  olan modern hemflireli¤in kurucus u
Florence Nightingale taraf›ndan dile getirilmifltir. Nightingale;
“kritik hastalar›n,  mümkün oldu¤u kadar hepsinin ayn› ko¤uflta

toplanmalar› ile daha iyi bir hemflire bak›m›ndan yararland›klar›n›”
ifade etmifltir. Bu ifade,  yo¤un bak›m ünitelerinin gereklili¤ini
ortaya koyan bir kavram olarak kabul edilmektedir.[4] Daha
sonra 1952 y›l›nda Copenhagen’de yaflanan polio epidemisi
sonucu yo¤un bak›m kavram›n›n üzerinde durulmufltur. Bu
tarih yo¤un bak›m kavram›n›n bafllang›c› olarak kabul
edilmektedir. Yo¤un Bak›m Bilim Dal› ise, yaklafl›k 40 y›l önce
Fransa’da ve Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) do¤mufltur.
Bu uygulamalara Fransa’da Reanimasyon (Reanimation), ABD’de
Yo¤un Bak›m (Intensive Care) adlar› verilmifltir.[5] Bu terim,
Türkçeye de “Yo¤un Bak›m” olarak çevrilmifltir. Türkiye’de ise
ilk Yo¤un Bak›m Ünitesi Dr. Cemalett in Öner taraf ›ndan
Haydarpafla Numune Hastanesi’nde 1959 y›l›nda dört yatakl›
olarak kurulmufltur.[6]

Obstetri de ise ilk kez 1998 y›l›nda Scarpinato obstetrik hastalar
için yo¤un bak›m›n  gereklili¤ ini tan›mla m›flt ›r. [7] Ancak ,
ülkemizde ve birçok geliflmekte olan ülkede gebeli¤e ba¤l› ciddi
komplika syonla r geçiren kad›nlar  ya servis için de ya da
hastanelerin genel yo¤un bak›m klinikleri/reanimasyon
ünitelerinde tedavi edilmektedir. Gerçekte obstetrik yo¤un bak›m
gebeli¤e ve/veya do¤uma iliflkin ciddi sorunlar›n yaflanmas›
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fiekil 1. Anne ölümleri için standart bak›m›n yetersizli¤ine iliflkin
faktörlerin da¤›l›m›[8]

• Gebelikteki normal fizyolojik de¤ifliklikler hastal›klar›n maskelenmesine
neden olabilir.

• Herhangi bir test, tedavi ya da ifllemin geciktirilmesi obstetrik olmayan 
hastalara göre daha ciddi durumlarla sonuçlanabilir.

• Hastal›k/ölüm iki kifliyi birden etkiler ve olumsuz durumlar çok h›zl› bir
flekilde geliflir.

Tablo 1: Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi[11]

Tablo 2: Obstetrik Hastalar›n Yo¤un Bak›ma Al›nma
Oranlar› ile Yo¤un Bak›ma Al›nan Obstetrik Hastalar›n
Ölüm Oranlar› [11]

1000 Do¤umda Yo¤un Bak›mda Kabul
Y›l Ülke Yo¤un Bak›ma Edilen Obsetrik Hastalar›n 

Kabul Oran› Ölüm Oran›

1978-1989 Avusturalya 2.1 126:1

1988-2000 ABD 4.1 22:1

1991-1992 Fransa 3.1 20:1

1991-1997 Kanada 3.0 44:1

1991-2000 Brezilya 1.4 3:1

1990-2001 Hollanda 7.6 20:1

2003-2005 ‹ngiltere 2.1 14:1
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Maternal Fetal Hekim ve Yo¤un Bak›m Hekimi

Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mdaki takibinde görev alan ekip
üyelerinden biri de maternal- fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekimidir. Gerek maternal-fetal hekim gerekse yo¤un bak›m
hekimine obstetrik hastan›n takibinde önemli görevler
düflmektedir. Ancak, literatürde obstetrik hastalar› yo¤un
bak›mlarda genellikle yo¤un bak›m/anestezi uzmanlar›n›n takip
ettikleri bildirilmektedir.  Yine literatürde sadece yo¤un bak›m
hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n yönetiminde
hekimlerin zorluk yaflad›¤›, bunun için maternal-fetal hekimle
birlikte takip etmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Ayr›ca yo¤un
bak›m hekimlerinin obstetrik hastalar için, maternal-fetal
hekimlerin ise hastalar›n yo¤un bak›mda takibine iliflkin özel
e¤itim almas› gerekti¤inin alt› çizilmektedir.[9,11] Pollock ve
arkadafllar›[9] çal›flmas›nda, maternal-fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekiminin birlikte takip etti¤i obstetrik hastalar›n ölüm oranlar›n›n
sadece yo¤un bak›m hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n
ölüm oranlar›na göre daha az oldu¤unu bildirmifltir.

Sonuç ve Öneriler

Maternal mortalite oran› özellikle geliflmekte olan ülkelerde ve
ülkemizde hala çok yüksek orandad›r. Bu konuya iliflkin
çal›flmalarda tüm obstetrik vakalar›n binde 0.5 - 7.6’s›n›n yo¤un
bak›ma transfer edildi¤i bildirilmektedir. Yo¤un bak›ma kabul
edilen olgular›n 3:1 - 126:1’i ölümle sonuçlanmaktad›r. Gerek
geliflmifl gerekse geliflmekte olan ülkelerde en önemli maternal
mortalite nedeni hemoraji ve hipertansif durumlard›r. Maternal
mortaliteyi azaltman›n en önemli yollar›ndan biri de obstetrik
hastalar›n tedavi ve takip edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir.

Tüm dünyada özellikle geliflmekte olan ülkelerde obstetrik
hastalara bak›m verecek yeterlikte hastane, birim ve ekibe ihtiyaç
vard›r. Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma kriterleri hala
tart›fl›lmaya devam etmekte olup bu hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul kriteri aç›s›ndan bir modele gereksinim vard›r. Yo¤un
bak›m ekibinde mutlaka kad›n do¤um uzman› ve kad›n do¤um
hemfliresi bulunmal› ya da yo¤un bak›m ekibi bu konuda özel
e¤itim almal›d›r. Yo¤un bak›ma iliflkin hekim/hemflirelik
kurslar›nda obstetrik hastalara ve hastal›klara da yer verilmelidir.
Ülkemizde obstetrik hastalara bak›m veren hemflirelerin
görüfllerine iliflkin bir çal›flmaya rastlanmad›¤›ndan araflt›rmac›lar›n
bu konuyu ele almalar› önerilebilir.
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Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen obstetrik hastalar›n mortalitesi
%3-20 aras›nda de¤iflmektedir. Bu de¤iflik oranlar dünyadaki
yo¤un bak›m uygulamalar›ndaki farkl›l›klar kadar yo¤un bak›ma
kabul edilme kriterlerinin farkl› olmas›ndan da kaynaklan-
maktad›r. Araflt›rmalardaki yo¤un bak›m veya ara ünitelerin
tan›mlamalar› aras›ndaki farkl›l›klar ve kabul kriterleri aras›nda
bir veya daha fazla organ yetmezli¤inin bulunmas› mortalite
oranlar› aras›nda farkl›l›klara neden olmaktad›r.[19] Di¤er taraftan
araflt›rmalarda obstetrik hasta tan›mlamas› standart de¤ildir ve
dahil olma kriteri olarak de¤iflik gebelik haftalar› (sadece gebe
olmas› veya 14.-18. gebelik haftas›ndan itibaren) ve farkl›
postpartum dönem tan›mlamalar› [sadece erken postpartum
dönem (ilk hafta) veya postpartum dördüncü- alt›nc› haftaya
kadar] yap›lm›flt›r.[20] Bu farkl›l›klar yo¤un bak›ma al›nan obstetrik
hastalara iliflkin verilerin de farkl› olmas›na neden olmaktad›r.
Son y›llara ait bir literatür ise Tablo 4’de geçen hastalar›n mutlaka
yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi gerekti¤ini
önermektedir.[11]

Obstetrik Hastalara Yo¤un Bak›mda Yap›lan
Giriflimler

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara de¤iflik kaynaklarda
bildirilen birçok giriflim uygulanmaktad›r. Yap›lan giriflimlerle
birlikte ortaya ç›kan komplikasyonlar da literatürde tart›fl›lan
konular aras›nda yer almaktad›r. Baz› çal›flmalarda, obstetrik
hastalara yap›lan giriflimler artt›kça komplikasyon oran› ve
mortalite oran›n artt›¤› savunulurken[21] baz› çal›flmalarda ise
bu durumun mortalite ve komplikasyonlar› etkilemedi¤i[22]

savunulmaktad›r. Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda
obstetrik hastalar›n %66’s›na arter kateteri tak›ld›¤›, %58’ine
mekanik ventilasyon, %52’sine non-invasif mekanik ventilasyon
uyguland›¤›, yine %52’sine santral ven kateteri tak›ld›¤›, %16’s›na
inotropik destek, %8’ine magnezyum tedavisi ve %2’sine diyaliz
uyguland›¤›; Bibi ve arkadafllar›n›n[23] çal›flmas›nda ise obstetrik
hastalar›n %53’üne mekanik ventilasyon, %33’üne inotropik
destek ve %33’üne magnezyum tedavisi uyguland›¤› bildirilmifltir.

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara yap›lan giriflimler
kadar bu giriflimlerin sonuçlar›n› takip edebilmek de oldukça
önemlidir. Bunun için yo¤un bak›mda izlenen hemodinamik
parametrelerdeki de¤ifliklikleri bilmek gerekmektedir.[24] Tablo
5’de gebelik öncesi, gebelik, do¤um ve do¤um sonu dönemde
hemodinamik de¤ifliklikler verilmifltir.

Obstetrik Yo¤un Bak›mlar›n ‹flleyifli

Obstetrik yo¤un bak›m multidisiplinler yaklafl›m gerektiren bir
hizmettir. Kan›ta dayal› çal›flmalarda, fiekil 2’de gösterilen
obstetrik yo¤un bak›m ünitesi ekip üyelerinin bulunmas›n›n
gerek bak›m›n gerekse ifllemlerin etkinli¤ini art›rd›¤›
bildirilmifltir.[11]

Obstetrik Yo¤un Bak›m Hemfliresi

Obstetri hemflireli¤i 50 y›l önce önemli derecede de¤iflikli¤e
u¤ram›fl; daha kompleks bir hal alm›flt›r ve bundan sonrada
geliflmeye devam etmifltir. Obstetri hemflireli¤i ile ilgili son
gelinen noktalardan biri de yüksek riskli obstetrik hastalar› takip
eden spesifik obstetrik hemflireli¤idir.  Son yap›lan çal›flmalarda
yüksek riskli obstetrik hasta hemflire oran›n›n 1:1 fleklinde olmas›
bildirilmifltir. Daha düflük riskli obstetrik hastalar için ise
maksimum 2:1 oran›nda da¤›l›m olmal›d›r. Çünkü genel yo¤un
bak›m hastalar›ndan farkl› olarak bu hastalarda fetal sa¤l›¤›n da
ayr›ca de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bunun için hemflirelerin
bu alana özgü spesifik e¤itim almalar› gerekmektedir.[11]

Ülkemizde gerek Sa¤l›k Bakanl›¤› gerekse mezuniyet sonras›
e¤itim veren kurumlar›n müfredat programlar› incelendi¤inde;
yo¤un bak›m hemflireli¤i kurs programlar› ad› alt›nda obstetrik
hastalara de¤inilmedi¤i görülmektedir.[25,26]  Tablo 6’da obstetrik
yo¤un bak›m hemfliresinin almas› gereken e¤itimler ve
uzmanlaflmas› gereken konular verilmifltir.

Obstetrik yo¤un bak›m hemflireli¤i kavram› yeni bir kavram
olmas›na ra¤men literatürde bu konuya iliflkin çal›flmalara
rastlamak mümkündür. Kynoch ve arkadafllar›n›n[27] yapt›¤›
kalitatif çal›flmada yo¤un bak›m hemflirelerinin yo¤un bak›ma
yatan obstetrik hastalarla ilgili deneyimleri sorgulanm›fl, iki odak
grup çal›flmas› yap›larak her bir görüflmede hemflirelerle 60
dakika görüflülmüfltür. Bu çal›flmaya göre yo¤un bak›m
hemflirelerinin bir k›sm› obstetrik vakalar› karmafl›k bulmufl ve
bu hastalar› izleyebilmek için daha fazla e¤itim almak gerekti¤ini
belirtmifllerdir. Bir k›sm› da obstetrik olgular›n bak›m ve izleminde
sorun yaflamad›klar›n› bildirmifl; di¤er k›sm› ise bu tür hastalara
bak›m vermenin endifle verici oldu¤unu ve nas›l bak›m vermeleri
gerekti¤ini bilmediklerini ifade etmifllerdir.

fiekil 2. Obsterik yo¤un bak›m ekibi[11]

Obstetride Yo¤un Bak›m
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ABSTRACT

Çok boyutlu bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm oran›, üreme
sa¤l›¤› hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir. Dünyada her y›l
yaklafl ›k üçyüz elli bin civar›n da anne  ölümünün  gerçekle flti¤i
bildirilmektedir. Anne ölümlerini azaltmak için ise donan›ml› sa¤l›k
hizmetine ve donan›ml› ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu donan›ml›
sa¤l›k hizmetl erinden biri de obs tetr ik olgular›n takip ve tedavi
edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. Yo¤un bak›m üniteler inde
yap›lacak olan erken ve etkin tedavi hem anne hem de bebe¤e yönelik
en iyi sonuca ulaflmay› sa¤layak önemli bir yaklafl›md›r. Ancak literatürde
obs tetrik hasta lar için yo¤un bak›m yeni bir kavram olarak ele
al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu konuya iliflkin çal›flmalara özellikle ihtiyaç
duyulmaktad›r. Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n
önemi, yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

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.

ÖZET

Key words: Obstetr ic pa tient s; obstet ric critical care; critical care.  Anahtar sözcükler: Obstetrik hastalar; obstetrik yo¤un bak›m; yo¤un bak›m.

durumunda kad›n›n ayr›, özel ve bu konuda özel e¤itim alm›fl
ekibin (anestezi uzman›, kad›n do¤um uzman›, hemflire) çal›flt›¤›
özel alanlard›r. Dolay›s›yla obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mda
izlenmesinde kad›n do¤um uzman›, kad›n do¤um hemfliresi,
yo¤un bak›m hekim ve hemflirelerine önemli  görevler
düflmektedir. Ancak li teratürde obstetrik hastalar için yo¤un
bak›m yeni bir kavram olarak ele al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu
konuya iliflkin çal›flmalara özel likle ihtiyaç  duyulma ktad›r.

Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n önemi,
yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi, literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi

Ülkelerin geliflmifllik düzeyi göstergelerinden biri de maternal
mortalite oran›d›r. 1970’li y›llardan bu yana Birleflmifl Milletler
Kad›n Konferaslar› dahil bir çok uluslararas› deklerasyonda
ülkeler maternal mor talite oran lar›n› azalta ca¤›n› taahhü t
etmifllerdir. Maternal mortalite bat› ülkelerinde gittikçe nadir
görülen bir gebel ik komplikasyonu haline gelmifltir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ; World Health Organization=WHO) 2010
Raporu’na (Trends in maternal mortality: 1990 to 2008) göre
tüm dünyada maternal mortalite oran› yüzbin canl› do¤umda
260’d›r (358.000). 2008 y›l›nda bu oran ABD’de yüzbin canl›
do¤umda 24 iken, ‹ngiltere’de 12, Japonya’da 6, Afganistan’da
1400, ‹rlanda’da 3, Belçika ve ‹talya’da ise yüzbin canl› do¤umda
5’dir. Ayn› rapora göre ülkemizde 2008 y›l› maternal ölüm oran›
yüzbin canl› do¤umda 23’tür.[2] Ülkemizdeki anne ölümleri
dünya ortalamas›n›n alt›nda olmas›na ra¤men bat› ülkelerine
göre oldukça yüksektir.

2005 y›l› Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas›’na (UAÖÇ) göre ise
bu oran 28.5’tir. Bu çal›flmaya göre bu ölümlerin ço¤unlu¤u
direkt obstetrik nedenli olup düzenli do¤um öncesi bak›m ile
ya da donan›ml› yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi ile
önle nebilec ek ölümle rdir. UAÖÇ’ye göre standart  bak›m
yetersizli¤ine iliflkin faktörlerin oran› %61.6’d›r. Bu oran anne
ölümlerinin azalt›lmas›nda anne ölümlerinin önlenebilece¤ini
gösteren kan›tlardand›r.[8]

fiekil 1 incelendi¤inde; sa¤l›k hizmetleri donan›m› ve bak›m
verenlerle ilgili yetersizliklerin standart bak›m yetersizli¤ine

iliflkin faktörlerin %25.6’s›n› oluflturdu¤u görülmektedir. Bu
ba¤lamda donan›ml› sa¤l›k hizmetinin önemi ortaya ç›kmaktad›r.
Donan›ml› sa¤l›k hizmeti ise bu konuda e¤itim alm›fl bir ekip
taraf›ndan özel ve ayr› birimlerde sunulan hizmeti kapsamaktad›r.
Bu birimlerin bafl›nda ise yo¤un bak›m üniteleri gelmektedir.
Türkiye 2005 y›l›  UAÖÇ’de yo¤un bak›m kavram›ndan
bahsedilmemekte; ancak herkes için kapsaml› ve nitelikli bir
bak›m›n önemine de¤inilmektedir.[8] Literatürde de obstetrik
yo¤un bak›mda takip edilen olgular›n ölüm oranlar›nda kayda
de¤er azalma oldu¤u bildirilmektedir.[9]  Bu nedenle de obstetrik
yo¤un bak›m üzerinde durulmas› gereken önemli bir konu olarak
ortaya ç›kmaktad›r.

DSÖ’ye göre anne ölümlerini azaltman›n en iyi yolu ona neden
olan etmenleri bulmak,  kritik dönemde olanlar› takip edip anne
ölümüne neden olan tüm bu etmenleri ortadan kald› rmak
gerekmektedir; bunun için en iyi bilgi bu tür vakalara bak›m
veren üniteleri incelemekle elde edilir.[10] Yine literatürde Tablo
1’de belirtil en nedenl erle obstetrik yo¤un bak›m›n önemli
oldu¤unun alt› çizilmifltir.[11]

Araflt›rmalar›n ço¤unda obstetrik hastalar için yo¤un bak›m›n
önemine de¤inilmesine ra¤men dünyada hiçbir ülkenin obstetrik
yo¤un bak›ma al›nan hastalar ile ilgili ulusal verileri
bulunmamaktad›r. Obstetride yo¤un bak›ma iliflkin verilere
ancak yap›la n retrospektif  çal›flma lar  sayesinde ulaflmak
mümkündür. Basket’in[1] yapt›¤› sistematik inceleme (systematic
review) çal›flmas›nda birçok çal›flma de¤erlendirilmifl ve obstetrik
hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma oranlar› ile yo¤un bak›ma al›nan
obstetrik hastalar›n ölüm oranlar› verilmifltir (Tablo 2).

Yine Pollock ve arkadafllar›[9] yapt›klar› sistematik inceleme
çal›flmas›nda ülkelere göre maternal ölüm oranlar›n› ve yo¤un
bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar›n ölüm oranlar›n›
vermifllerdir. Buna göre ABD’de yo¤un bak›ma kabul edilme
oran› %0.4 iken, kabul edilen hastalar içindeki maternal mortalite
oran› %12.5; Kanada’da yo¤un bak›ma kabul edilme oran› %0.26
iken, kabul edilen hastalar içinde maternal mortalite oran› %0;
Pakistan’da ise kabul edilme oran› %1.35 iken, yo¤un bak›mda
maternal mortalite oran› %33 olarak belirlenmifltir. Sonuç olarak
ülkelerin ulusal maternal mortalite oranlar›, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n mortalite oranlar›na göre daha düflük
bulunmufltur. Bu durum Pollock taraf›ndan maternal mortalite
oran› çok yüksek görünmesine ra¤men bu oran›n sadece riskli
obstetrik durumlar için geçerli oldu¤u düflünüldü¤ünde bu
oran›n çok yüksek olmad›¤› fleklinde yorumlanm›flt›r.[9]

Türkiye’de ise bu konuya iliflkin bir çal›flmaya ulafl›labilmifltir.
Demirk›ran ve arkadafllar›[12] taraf›ndan yap›lan araflt›rmada bir
t›p fakültesinin yo¤un bak›m ünitesine yatan obstetrik hastalar
retrospektif olarak incelenmifltir. Befl y›ll›k sonuçlara göre toplam
125 obstetrik hasta yo¤un bak›ma kabul edilmifltir (yo¤un bak›ma
kabul edilen hastalar›n %2.4’ünü, tüm obstetrik olgular›n
%0.89’unu temsil ediyor). Bu çal›flmaya göre maternal ölüm
oran› ise di¤er ülkelere göre oldukça yüksek (%10.4)
bulunmufltur.

Obstetride Yo¤un Bak›m Gerektiren Durumlar

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
al›nma nedenlerini genellikle (%55-80) obstetrik nedenler
oluflturmaktad›r. Bourjeily ve arkadafllar›n›n[13] makalesinde
yo¤un bak›m gerektiren durumlar ayr›nt›l› olarak aç›klanm›flt›r.
Bu makalede yo¤un bak›m gerektiren durumlar s›ras›yla; pre-
eklampsi, eklampsi, pulmoner ödem, hipertansif aciller, oligürik
renal yetmezlik, amniyotik s›v› embolisi, venöz tromboemboli,

ovaryen hiperstimülasyon sendromu (OHSS), HELLP Sendromu
(Hemolysis, ELevated liver enyzmes, Low Platelets ) ve akut
karaci¤er ya¤lanmas›d›r.

Baskett’in[1] makalesinde yo¤un bak›m gerektiren durumlar ve
bu durumlar›n epidemiyolojisi aç›klanm›flt›r. Buna göre geliflmifl
ve geliflmekte ülkelerde en yayg›n görülen nedenler aras›nda
hemoraji, hipertansif bozukluklar ilk s›ralar› almaktad›r. Pollock

[9] ise çal›flmas›nda y›llara göre obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul edilme nedenlerini vermifltir (Tablo 3). Buna göre hipertansif
hastal›klar ve hemoraji ilk s›ralar› al›rken bu hastal›klar›n oran›nda
y›llara göre de¤iflkenlik oldu¤u görülmektedir. Demirk›ran ve
arkadafllar›n›n[12] çal›flmas›nda ise obstetrik olgular›n %73.6’s›
eklampsi ve %11.2’si ise kanama nedeniyle yo¤un bak›ma
al›nm›flt›r.

Yo¤un Bak›ma Kabul Edilen Obstetrik Hastalar›n
Özellikleri

Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n özellikleri incelenmifltir. Bu çal›flmada;
hastalar›n yafl ortalamas›n›n 33±5, gestasyon haftas› ortalamas›n›n
33±9, gravida say›s› ortalamas›n›n 2.5±1.6, parite say›s›
ortalamas›n›n 0.8±0.8 oldu¤u; %20’sinin normal vajinal do¤um
yapt›¤› ve %57’sinin acil sezaryene al›nd›¤› belirlenmifltir. Pollock
ve arkadafllar›n›n[9] çal›flmas›nda da benzer sonuçlar olmakla
birlikte, farkl› olarak ço¤unlu¤unun postpartum dönemde oldu¤u
ve sadece %16’s›n›n gebe oldu¤u bildirilmifltir.

Hastalar›n Obstetrik Yo¤un Bak›m Ünitesine
Kabul Edilme Kriterleri

Yo¤un bak›mdaki obstetrik hastalarda hastal›¤›n ciddiyetini
saptamak ve mortalitesini tahmin etmek için kullan›lan gebelere
özgün güvenilir bir model mevcut de¤ildir.[15] Pek çok
araflt›rmada, yo¤un bak›m hastalar› için gelifltirilen ve mortalite
olas›l›¤›n› gösteren modeller [Acute Physiologic Assessment and
Chronic Health Evaluation (APACHE), Mortality Probability
Model (MPM), Simplified Acute Physiologic Score (SAPS)]
obstetrik hastalara da uygulanm›fl ve de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir.
Gilbert ve arkadafllar›[16] yapt›klar› çal›flmada SAPS II skorunu
gebelik d›fl› nedenlerle yo¤un bak›ma al›nan hastalar›n
mortalitesini belirlemede do¤ru bulurken, obstetrik popülasyon
için SAPS II skorunu yüksek bulmufllard›r. El-Sohl ve
arkadafllar›[17], yo¤un bak›mdaki mortaliteyi belirlemek amac›yla,
93 obstetrik hastaya karfl›l›k ayn› yafl ve cinsiyetteki 96 kontrol
grubu hastada APACHE II, SAPS II ve MPM II skorlar›n›
de¤erlendirmifl ve sonuçlar›n uyumlu oldu¤unu bulmufllard›r.
Hazelgrove ve arkadafllar›[18] ise bu modellerin obstetrik hastalarda
mortaliteyi yüksek gösterdi¤ini bildirmifltir.

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M

ebelik genellikle komplikasyonlar olmadan seyreden
do¤al bir olayd›r. Ancak gebe kad›nlar gebelikle iliflkili
ya da daha önceden var olan bir hastal›¤›n fliddetlenmesi

ile çok a¤›r ve dramatik sorunlar yaflayabilir. Gebelik, do¤um
eylemi ve lohusal›k döneminde ortaya ç›kan komplikasyonlar,
özellikle geliflmekte olan ülkelerde üreme yafl›ndaki kad›nlar
aras›nda önde gelen ölüm ve sakatl›k nedenidir. Çok boyutlu
bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm düzeyi, üreme sa¤l›¤›
hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir.[1] Dünyada her
y›l yaklafl›k üç yüz elli bin civar›nda anne ölümünün gerçekleflti¤i
bildirilmektedir.[2] Birleflmifl Milletler (BM) “Bin Y›l Kalk›nma
Hedefl eri”nde de (5. hedef); anne sa¤l›¤›ndaki  iyileflmeleri
izlemede temel göstergelerden biri olarak anne ölümlerinin
azalt›lmas›n›n önemine de¤inilmifltir. Bunun içinde donan›ml›
sa¤l›k hizmetine ve donan›ml› bir ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r.[3]

Bu donan›ml› sa¤l›k hizmetlerinden biri de obstetrik olgular›n
takip ve tedavi edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. 

Yo¤un bak›m kavram› ilk kez 1852 y›l›nda, K›r›m Harbi s›ras›nda
çok de¤erli  hizmetleri  olan modern hemflireli¤in kurucus u
Florence Nightingale taraf›ndan dile getirilmifltir. Nightingale;
“kritik hastalar›n,  mümkün oldu¤u kadar hepsinin ayn› ko¤uflta

toplanmalar› ile daha iyi bir hemflire bak›m›ndan yararland›klar›n›”
ifade etmifltir. Bu ifade,  yo¤un bak›m ünitelerinin gereklili¤ini
ortaya koyan bir kavram olarak kabul edilmektedir.[4] Daha
sonra 1952 y›l›nda Copenhagen’de yaflanan polio epidemisi
sonucu yo¤un bak›m kavram›n›n üzerinde durulmufltur. Bu
tarih yo¤un bak›m kavram›n›n bafllang›c› olarak kabul
edilmektedir. Yo¤un Bak›m Bilim Dal› ise, yaklafl›k 40 y›l önce
Fransa’da ve Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) do¤mufltur.
Bu uygulamalara Fransa’da Reanimasyon (Reanimation), ABD’de
Yo¤un Bak›m (Intensive Care) adlar› verilmifltir.[5] Bu terim,
Türkçeye de “Yo¤un Bak›m” olarak çevrilmifltir. Türkiye’de ise
ilk Yo¤un Bak›m Ünitesi Dr. Cemalett in Öner taraf ›ndan
Haydarpafla Numune Hastanesi’nde 1959 y›l›nda dört yatakl›
olarak kurulmufltur.[6]

Obstetri de ise ilk kez 1998 y›l›nda Scarpinato obstetrik hastalar
için yo¤un bak›m›n  gereklili¤ ini tan›mla m›flt ›r. [7] Ancak ,
ülkemizde ve birçok geliflmekte olan ülkede gebeli¤e ba¤l› ciddi
komplika syonla r geçiren kad›nlar  ya servis için de ya da
hastanelerin genel yo¤un bak›m klinikleri/reanimasyon
ünitelerinde tedavi edilmektedir. Gerçekte obstetrik yo¤un bak›m
gebeli¤e ve/veya do¤uma iliflkin ciddi sorunlar›n yaflanmas›
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fiekil 1. Anne ölümleri için standart bak›m›n yetersizli¤ine iliflkin
faktörlerin da¤›l›m›[8]

Tablo 1: Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi [11]

Tablo 2: Obstetrik Hastalar›n Yo¤un Bak›ma Al›nma
Oranlar› ile Yo¤un Bak›ma Al›nan Obstetrik Hastalar›n
Ölüm Oranlar› [11]

Tablo 3:  Obstetrik Hastalar›n Yo¤un Bak›ma Kabul Edilme Nedenleri [9]

Y›l Hipertansif Hemoroji (%) Sepsis (%) Di¤er Obstetrik Dolayl› Obstetrik Anestezi
hastal›klar (%) Nedenler (%) Nedenler (%) Komplikasyonlar› (%)

1991 24 22 9.5 4 28 12.5

1996 59 17 0.5 1.5 19 3

1997 14 53 0 0 18 14

2000 28 33.5 4 4 27.5 3

2001 40 33 2.5 1.5 23 0

2002 32 24 6 8 28 2

2003 21 24 3.5 12.5 39 0

2004 56 17 6 30 39 0

2005 34 16 5 15 30 0

2006 71 16 4 2 6.5 0.5

2007 40 16 16 3 25 0

2008 48 36 5 16 0 0

2009 50 13.5 17 6.5 10 3

Tablo 4:  Yo¤un Bak›ma Kabul Edilme Kriterleri [11]

Medikal Hastal›k Teflhisi Olan Tüm Obstetrik Hastalar
• Kardiyak

• Pulmoner

• Renal

• Endokrin

• Nörolojik

• Hematolojik

• Hepatik

• ‹mmün

Obstetrik Komplikasyonu Olan Obstetrik Hastalar
• Preeklampsi/eklampsi

• Hemoraji/ disseminated intravascular coagulation (DIC)

• Gebeli¤e ba¤l› sepsis

• Amniyotik s›v› embolisi

Monitörizasyon Gerektiren Travmal› Obstetrik Hastalar

Hemodinamik Monitörizasyon Gerektiren Gebe Hastalar

Zehirlenme/Yüksek Doz Nedeniyle Zehirlenmifl Olan Gebe
Hastalar
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Maternal Fetal Hekim ve Yo¤un Bak›m Hekimi

Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mdaki takibinde görev alan ekip
üyelerinden biri de maternal- fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekimidir. Gerek maternal-fetal hekim gerekse yo¤un bak›m
hekimine obstetrik hastan›n takibinde önemli görevler
düflmektedir. Ancak, literatürde obstetrik hastalar› yo¤un
bak›mlarda genellikle yo¤un bak›m/anestezi uzmanlar›n›n takip
ettikleri bildirilmektedir.  Yine literatürde sadece yo¤un bak›m
hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n yönetiminde
hekimlerin zorluk yaflad›¤›, bunun için maternal-fetal hekimle
birlikte takip etmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Ayr›ca yo¤un
bak›m hekimlerinin obstetrik hastalar için, maternal-fetal
hekimlerin ise hastalar›n yo¤un bak›mda takibine iliflkin özel
e¤itim almas› gerekti¤inin alt› çizilmektedir.[9,11] Pollock ve
arkadafllar›[9] çal›flmas›nda, maternal-fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekiminin birlikte takip etti¤i obstetrik hastalar›n ölüm oranlar›n›n
sadece yo¤un bak›m hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n
ölüm oranlar›na göre daha az oldu¤unu bildirmifltir.

Sonuç ve Öneriler

Maternal mortalite oran› özellikle geliflmekte olan ülkelerde ve
ülkemizde hala çok yüksek orandad›r. Bu konuya iliflkin
çal›flmalarda tüm obstetrik vakalar›n binde 0.5 - 7.6’s›n›n yo¤un
bak›ma transfer edildi¤i bildirilmektedir. Yo¤un bak›ma kabul
edilen olgular›n 3:1 - 126:1’i ölümle sonuçlanmaktad›r. Gerek
geliflmifl gerekse geliflmekte olan ülkelerde en önemli maternal
mortalite nedeni hemoraji ve hipertansif durumlard›r. Maternal
mortaliteyi azaltman›n en önemli yollar›ndan biri de obstetrik
hastalar›n tedavi ve takip edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir.

Tüm dünyada özellikle geliflmekte olan ülkelerde obstetrik
hastalara bak›m verecek yeterlikte hastane, birim ve ekibe ihtiyaç
vard›r. Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma kriterleri hala
tart›fl›lmaya devam etmekte olup bu hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul kriteri aç›s›ndan bir modele gereksinim vard›r. Yo¤un
bak›m ekibinde mutlaka kad›n do¤um uzman› ve kad›n do¤um
hemfliresi bulunmal› ya da yo¤un bak›m ekibi bu konuda özel
e¤itim almal›d›r. Yo¤un bak›ma iliflkin hekim/hemflirelik
kurslar›nda obstetrik hastalara ve hastal›klara da yer verilmelidir.
Ülkemizde obstetrik hastalara bak›m veren hemflirelerin
görüfllerine iliflkin bir çal›flmaya rastlanmad›¤›ndan araflt›rmac›lar›n
bu konuyu ele almalar› önerilebilir.
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Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen obstetrik hastalar›n mortalitesi
%3-20 aras›nda de¤iflmektedir. Bu de¤iflik oranlar dünyadaki
yo¤un bak›m uygulamalar›ndaki farkl›l›klar kadar yo¤un bak›ma
kabul edilme kriterlerinin farkl› olmas›ndan da kaynaklan-
maktad›r. Araflt›rmalardaki yo¤un bak›m veya ara ünitelerin
tan›mlamalar› aras›ndaki farkl›l›klar ve kabul kriterleri aras›nda
bir veya daha fazla organ yetmezli¤inin bulunmas› mortalite
oranlar› aras›nda farkl›l›klara neden olmaktad›r.[19] Di¤er taraftan
araflt›rmalarda obstetrik hasta tan›mlamas› standart de¤ildir ve
dahil olma kriteri olarak de¤iflik gebelik haftalar› (sadece gebe
olmas› veya 14.-18. gebelik haftas›ndan itibaren) ve farkl›
postpartum dönem tan›mlamalar› [sadece erken postpartum
dönem (ilk hafta) veya postpartum dördüncü- alt›nc› haftaya
kadar] yap›lm›flt›r.[20] Bu farkl›l›klar yo¤un bak›ma al›nan obstetrik
hastalara iliflkin verilerin de farkl› olmas›na neden olmaktad›r.
Son y›llara ait bir literatür ise Tablo 4’de geçen hastalar›n mutlaka
yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi gerekti¤ini
önermektedir.[11]

Obstetrik Hastalara Yo¤un Bak›mda Yap›lan
Giriflimler

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara de¤iflik kaynaklarda
bildirilen birçok giriflim uygulanmaktad›r. Yap›lan giriflimlerle
birlikte ortaya ç›kan komplikasyonlar da literatürde tart›fl›lan
konular aras›nda yer almaktad›r. Baz› çal›flmalarda, obstetrik
hastalara yap›lan giriflimler artt›kça komplikasyon oran› ve
mortalite oran›n artt›¤› savunulurken[21] baz› çal›flmalarda ise
bu durumun mortalite ve komplikasyonlar› etkilemedi¤i[22]

savunulmaktad›r. Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda
obstetrik hastalar›n %66’s›na arter kateteri tak›ld›¤›, %58’ine
mekanik ventilasyon, %52’sine non-invasif mekanik ventilasyon
uyguland›¤›, yine %52’sine santral ven kateteri tak›ld›¤›, %16’s›na
inotropik destek, %8’ine magnezyum tedavisi ve %2’sine diyaliz
uyguland›¤›; Bibi ve arkadafllar›n›n[23] çal›flmas›nda ise obstetrik
hastalar›n %53’üne mekanik ventilasyon, %33’üne inotropik
destek ve %33’üne magnezyum tedavisi uyguland›¤› bildirilmifltir.

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara yap›lan giriflimler
kadar bu giriflimlerin sonuçlar›n› takip edebilmek de oldukça
önemlidir. Bunun için yo¤un bak›mda izlenen hemodinamik
parametrelerdeki de¤ifliklikleri bilmek gerekmektedir.[24] Tablo
5’de gebelik öncesi, gebelik, do¤um ve do¤um sonu dönemde
hemodinamik de¤ifliklikler verilmifltir.

Obstetrik Yo¤un Bak›mlar›n ‹flleyifli

Obstetrik yo¤un bak›m multidisiplinler yaklafl›m gerektiren bir
hizmettir. Kan›ta dayal› çal›flmalarda, fiekil 2’de gösterilen
obstetrik yo¤un bak›m ünitesi ekip üyelerinin bulunmas›n›n
gerek bak›m›n gerekse ifllemlerin etkinli¤ini art›rd›¤›
bildirilmifltir.[11]

Obstetrik Yo¤un Bak›m Hemfliresi

Obstetri hemflireli¤i 50 y›l önce önemli derecede de¤iflikli¤e
u¤ram›fl; daha kompleks bir hal alm›flt›r ve bundan sonrada
geliflmeye devam etmifltir. Obstetri hemflireli¤i ile ilgili son
gelinen noktalardan biri de yüksek riskli obstetrik hastalar› takip
eden spesifik obstetrik hemflireli¤idir.  Son yap›lan çal›flmalarda
yüksek riskli obstetrik hasta hemflire oran›n›n 1:1 fleklinde olmas›
bildirilmifltir. Daha düflük riskli obstetrik hastalar için ise
maksimum 2:1 oran›nda da¤›l›m olmal›d›r. Çünkü genel yo¤un
bak›m hastalar›ndan farkl› olarak bu hastalarda fetal sa¤l›¤›n da
ayr›ca de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bunun için hemflirelerin
bu alana özgü spesifik e¤itim almalar› gerekmektedir.[11]

Ülkemizde gerek Sa¤l›k Bakanl›¤› gerekse mezuniyet sonras›
e¤itim veren kurumlar›n müfredat programlar› incelendi¤inde;
yo¤un bak›m hemflireli¤i kurs programlar› ad› alt›nda obstetrik
hastalara de¤inilmedi¤i görülmektedir.[25,26]  Tablo 6’da obstetrik
yo¤un bak›m hemfliresinin almas› gereken e¤itimler ve
uzmanlaflmas› gereken konular verilmifltir.

Obstetrik yo¤un bak›m hemflireli¤i kavram› yeni bir kavram
olmas›na ra¤men literatürde bu konuya iliflkin çal›flmalara
rastlamak mümkündür. Kynoch ve arkadafllar›n›n[27] yapt›¤›
kalitatif çal›flmada yo¤un bak›m hemflirelerinin yo¤un bak›ma
yatan obstetrik hastalarla ilgili deneyimleri sorgulanm›fl, iki odak
grup çal›flmas› yap›larak her bir görüflmede hemflirelerle 60
dakika görüflülmüfltür. Bu çal›flmaya göre yo¤un bak›m
hemflirelerinin bir k›sm› obstetrik vakalar› karmafl›k bulmufl ve
bu hastalar› izleyebilmek için daha fazla e¤itim almak gerekti¤ini
belirtmifllerdir. Bir k›sm› da obstetrik olgular›n bak›m ve izleminde
sorun yaflamad›klar›n› bildirmifl; di¤er k›sm› ise bu tür hastalara
bak›m vermenin endifle verici oldu¤unu ve nas›l bak›m vermeleri
gerekti¤ini bilmediklerini ifade etmifllerdir.

fiekil 2. Obsterik yo¤un bak›m ekibi[11]

Obstetride Yo¤un Bak›m
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ABSTRACT

Çok boyutlu bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm oran›, üreme
sa¤l›¤› hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir. Dünyada her y›l
yaklafl ›k üçyüz elli bin civar›n da anne  ölümünün  gerçekle flti¤i
bildirilmektedir. Anne ölümlerini azaltmak için ise donan›ml› sa¤l›k
hizmetine ve donan›ml› ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu donan›ml›
sa¤l›k hizmetl erinden biri de obs tetr ik olgular›n takip ve tedavi
edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. Yo¤un bak›m üniteler inde
yap›lacak olan erken ve etkin tedavi hem anne hem de bebe¤e yönelik
en iyi sonuca ulaflmay› sa¤layak önemli bir yaklafl›md›r. Ancak literatürde
obs tetrik hasta lar için yo¤un bak›m yeni bir kavram olarak ele
al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu konuya iliflkin çal›flmalara özellikle ihtiyaç
duyulmaktad›r. Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n
önemi, yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

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.

ÖZET

Key words: Obstetr ic pa tient s; obstet ric critical care; critical care.  Anahtar sözcükler: Obstetrik hastalar; obstetrik yo¤un bak›m; yo¤un bak›m.

durumunda kad›n›n ayr›, özel ve bu konuda özel e¤itim alm›fl
ekibin (anestezi uzman›, kad›n do¤um uzman›, hemflire) çal›flt›¤›
özel alanlard›r. Dolay›s›yla obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mda
izlenmesinde kad›n do¤um uzman›, kad›n do¤um hemfliresi,
yo¤un bak›m hekim ve hemflirelerine önemli  görevler
düflmektedir. Ancak li teratürde obstetrik hastalar için yo¤un
bak›m yeni bir kavram olarak ele al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu
konuya iliflkin çal›flmalara özel likle ihtiyaç  duyulma ktad›r.

Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n önemi,
yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi, literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi

Ülkelerin geliflmifllik düzeyi göstergelerinden biri de maternal
mortalite oran›d›r. 1970’li y›llardan bu yana Birleflmifl Milletler
Kad›n Konferaslar› dahil bir çok uluslararas› deklerasyonda
ülkeler maternal mor talite oran lar›n› azalta ca¤›n› taahhü t
etmifllerdir. Maternal mortalite bat› ülkelerinde gittikçe nadir
görülen bir gebel ik komplikasyonu haline gelmifltir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ; World Health Organization=WHO) 2010
Raporu’na (Trends in maternal mortality: 1990 to 2008) göre
tüm dünyada maternal mortalite oran› yüzbin canl› do¤umda
260’d›r (358.000). 2008 y›l›nda bu oran ABD’de yüzbin canl›
do¤umda 24 iken, ‹ngiltere’de 12, Japonya’da 6, Afganistan’da
1400, ‹rlanda’da 3, Belçika ve ‹talya’da ise yüzbin canl› do¤umda
5’dir. Ayn› rapora göre ülkemizde 2008 y›l› maternal ölüm oran›
yüzbin canl› do¤umda 23’tür.[2] Ülkemizdeki anne ölümleri
dünya ortalamas›n›n alt›nda olmas›na ra¤men bat› ülkelerine
göre oldukça yüksektir.

2005 y›l› Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas›’na (UAÖÇ) göre ise
bu oran 28.5’tir. Bu çal›flmaya göre bu ölümlerin ço¤unlu¤u
direkt obstetrik nedenli olup düzenli do¤um öncesi bak›m ile
ya da donan›ml› yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi ile
önle nebilec ek ölümle rdir. UAÖÇ’ye göre standart  bak›m
yetersizli¤ine iliflkin faktörlerin oran› %61.6’d›r. Bu oran anne
ölümlerinin azalt›lmas›nda anne ölümlerinin önlenebilece¤ini
gösteren kan›tlardand›r.[8]

fiekil 1 incelendi¤inde; sa¤l›k hizmetleri donan›m› ve bak›m
verenlerle ilgili yetersizliklerin standart bak›m yetersizli¤ine

iliflkin faktörlerin %25.6’s›n› oluflturdu¤u görülmektedir. Bu
ba¤lamda donan›ml› sa¤l›k hizmetinin önemi ortaya ç›kmaktad›r.
Donan›ml› sa¤l›k hizmeti ise bu konuda e¤itim alm›fl bir ekip
taraf›ndan özel ve ayr› birimlerde sunulan hizmeti kapsamaktad›r.
Bu birimlerin bafl›nda ise yo¤un bak›m üniteleri gelmektedir.
Türkiye 2005 y›l›  UAÖÇ’de yo¤un bak›m kavram›ndan
bahsedilmemekte; ancak herkes için kapsaml› ve nitelikli bir
bak›m›n önemine de¤inilmektedir.[8] Literatürde de obstetrik
yo¤un bak›mda takip edilen olgular›n ölüm oranlar›nda kayda
de¤er azalma oldu¤u bildirilmektedir.[9]  Bu nedenle de obstetrik
yo¤un bak›m üzerinde durulmas› gereken önemli bir konu olarak
ortaya ç›kmaktad›r.

DSÖ’ye göre anne ölümlerini azaltman›n en iyi yolu ona neden
olan etmenleri bulmak,  kritik dönemde olanlar› takip edip anne
ölümüne neden olan tüm bu etmenleri ortadan kald› rmak
gerekmektedir; bunun için en iyi bilgi bu tür vakalara bak›m
veren üniteleri incelemekle elde edilir.[10] Yine literatürde Tablo
1’de belirtil en nedenl erle obstetrik yo¤un bak›m›n önemli
oldu¤unun alt› çizilmifltir.[11]

Araflt›rmalar›n ço¤unda obstetrik hastalar için yo¤un bak›m›n
önemine de¤inilmesine ra¤men dünyada hiçbir ülkenin obstetrik
yo¤un bak›ma al›nan hastalar ile ilgili ulusal verileri
bulunmamaktad›r. Obstetride yo¤un bak›ma iliflkin verilere
ancak yap›la n retrospektif  çal›flma lar  sayesinde ulaflmak
mümkündür. Basket’in[1] yapt›¤› sistematik inceleme (systematic
review) çal›flmas›nda birçok çal›flma de¤erlendirilmifl ve obstetrik
hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma oranlar› ile yo¤un bak›ma al›nan
obstetrik hastalar›n ölüm oranlar› verilmifltir (Tablo 2).

Yine Pollock ve arkadafllar›[9] yapt›klar› sistematik inceleme
çal›flmas›nda ülkelere göre maternal ölüm oranlar›n› ve yo¤un
bak›ma kabul edilen  obstetr ik hast alar›n ölüm oranlar ›n›
vermifllerdir. Buna göre ABD’de yo¤un bak›ma kabul edilme
oran› %0.4 iken, kabul edilen hastalar içindeki maternal mortalite
oran› %12.5; Kanada’da yo¤un bak›ma kabul edilme oran› %0.26
iken, kabul edilen hastalar içinde maternal mortalite oran› %0;
Pakistan’da ise kabul edilme oran› %1.35 iken, yo¤un bak›mda
maternal mortalite oran› %33 olarak belirlenmifltir. Sonuç olarak
ülkelerin ulusal maternal mortalite oranlar›, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n mortalite oranlar›na göre daha düflük
bulunmufltur. Bu durum Pollock taraf›ndan maternal mortalite
oran› çok yüksek görünmesine ra¤men bu oran›n sadece riskli
obstetrik durumlar için geçerli oldu¤u düflünüldü¤ünde bu
oran›n çok yüksek olmad›¤› fleklinde yorumlanm›fl t›r .[9]

Türkiye’de ise bu konuya iliflkin bir çal›flmaya ulafl›labilmifltir.
Demirk›ran ve arkadafllar›[12] taraf›ndan yap›lan araflt›rmada bir
t›p fakültesinin yo¤un bak›m ünitesine yatan obstetrik hastalar
retrospektif olarak incelenmifltir. Befl y›ll›k sonuçlara göre toplam
125 obstetrik hasta yo¤un bak›ma kabul edilmifltir (yo¤un bak›ma
kabul edilen hastal ar›n %2.4’ünü, tüm obstetri k olgular› n
%0.89’unu temsil ediyor). Bu çal›flmaya göre maternal ölüm
oran› ise di¤er ülkelere göre oldukça yüksek (%10.4)
bulunmufltur.

Obstetride Yo¤un Bak›m Gerektiren Durumlar

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
al›nma nedenl erini  genellikle (%55-80) obstetrik nedenle r
oluflturmaktad›r. Bourjeily ve arkadafllar›n›n[13] makalesinde
yo¤un bak›m gerektiren durumlar ayr›nt›l› olarak aç›klanm›flt›r.
Bu makalede yo¤un bak›m gerektiren durumlar s›ras›yla; pre-
eklampsi, eklampsi, pulmoner ödem, hipertansif aciller, oligürik
renal yetmezlik, amniyotik s›v› embolisi, venöz tromboemboli,

ovaryen hiperstimülasyon sendromu (OHSS), HELLP Sendromu
(Hemolysis, ELevated liver enyzmes, Low Platelets ) ve akut
karaci¤er ya¤lanmas›d›r.

Baskett’in[1] makalesinde yo¤un bak›m gerektiren durumlar ve
bu durumlar›n epidemiyolojisi aç›klanm›flt›r. Buna göre geliflmifl
ve geliflmekte ülkelerde en yayg›n görülen nedenler aras›nda
hemoraji, hipertansif bozukluklar ilk s›ralar› almaktad›r. Pollock

[9] ise çal›flmas›nda y›llara göre obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul edilme nedenlerini vermifltir (Tablo 3). Buna göre hipertansif
hastal›klar ve hemoraji ilk s›ralar› al›rken bu hastal›klar›n oran›nda
y›llara göre de¤iflkenlik oldu¤u görülmektedir. Demirk›ran ve
arkadafllar›n›n[12] çal›flmas›nda ise obstetrik olgular›n %73.6’s›
eklampsi ve %11.2’si ise kanama nedeniyle yo¤un bak›ma
al›nm›flt›r.

Yo¤un Bak›ma Kabul Edilen Obstetrik Hastalar›n
Özellikleri

Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n özellikleri incelenmifltir. Bu çal›flmada;
hastalar›n yafl ortalamas›n›n 33±5, gestasyon haftas› ortalamas›n›n
33±9, gravida say›s› ortalamas›n›n 2.5±1.6, parite say›s›
ortalamas›n›n 0.8±0.8 oldu¤u; %20’sinin normal vajinal do¤um
yapt›¤› ve %57’sinin acil sezaryene al›nd›¤› belirlenmifltir. Pollock
ve arkadafllar›n›n[9] çal›flmas›nda da benzer sonuçlar olmakla
birlikte, farkl› olarak ço¤unlu¤unun postpartum dönemde oldu¤u
ve sadece %16’s›n›n gebe oldu¤u bildirilmifltir.

Hastalar›n Obstetrik Yo¤un Bak›m Ünitesine
Kabul Edilme Kriterleri

Yo¤un bak›mdaki obstetrik hastalarda hastal›¤›n ciddiyetini
saptamak ve mortalitesini tahmin etmek için kullan›lan gebelere
özgün güvenilir bir model mevcut de¤ildir.[15] Pek çok
araflt›rmada, yo¤un bak›m hastalar› için gelifltirilen ve mortalite
olas›l›¤›n› gösteren modeller [Acute Physiologic Assessment and
Chronic Health Evaluation (APACHE), Mortality Probability
Model (MPM), Simplified Acute Physiologic Score (SAPS)]
obstetrik hastalara da uygulanm›fl ve de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir.
Gilbert ve arkadafllar›[16] yapt›klar› çal›flmada SAPS II skorunu
gebelik d›fl› nedenlerle yo¤un bak›ma al›nan hastalar›n
mortalitesini belirlemede do¤ru bulurken, obstetrik popülasyon
için SAPS II skorunu yüksek bulmufllard›r. El-Sohl ve
arkadafllar›[17], yo¤un bak›mdaki mortaliteyi belirlemek amac›yla,
93 obstetrik hastaya karfl›l›k ayn› yafl ve cinsiyetteki 96 kontrol
grubu hastada APACHE II, SAPS II ve MPM II skorlar›n›
de¤erlendirmifl ve sonuçlar›n uyumlu oldu¤unu bulmufllard›r.
Hazelgrove ve arkadafllar›[18] ise bu modellerin obstetrik hastalarda
mortaliteyi yüksek gösterdi¤ini bildirmifltir.

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M

ebelik genellikle komplikasyonlar olmadan seyreden
do¤al bir olayd›r. Ancak gebe kad›nlar gebelikle iliflkili
ya da daha önceden var olan bir hastal›¤›n fliddetlenmesi

ile çok a¤›r ve dramatik sorunlar yaflayabilir. Gebelik, do¤um
eylemi ve lohusal›k döneminde ortaya ç›kan komplikasyonlar,
özellikle geliflmekte olan ülkelerde üreme yafl›ndaki kad›nlar
aras›nda önde gelen ölüm ve sakatl›k nedenidir. Çok boyutlu
bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm düzeyi, üreme sa¤l›¤›
hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir.[1] Dünyada her
y›l yaklafl›k üç yüz elli bin civar›nda anne ölümünün gerçekleflti¤i
bildirilmektedir.[2] Birleflmifl Milletler (BM) “Bin Y›l Kalk›nma
Hedefl eri”nde de (5. hedef); anne sa¤l›¤›ndaki  iyileflmeleri
izlemede temel göstergelerden biri olarak anne ölümlerinin
azalt›lmas›n›n önemine de¤inilmifltir. Bunun içinde donan›ml›
sa¤l›k hizmetine ve donan›ml› bir ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r.[3]

Bu donan›ml› sa¤l›k hizmetlerinden biri de obstetrik olgular›n
takip ve tedavi edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. 

Yo¤un bak›m kavram› ilk kez 1852 y›l›nda, K›r›m Harbi s›ras›nda
çok de¤erli  hizmetleri  olan modern hemflireli¤in kurucus u
Florence Nightingale taraf›ndan dile getirilmifltir. Nightingale;
“kritik hastalar›n,  mümkün oldu¤u kadar hepsinin ayn› ko¤uflta

toplanmalar› ile daha iyi bir hemflire bak›m›ndan yararland›klar›n›”
ifade etmifltir. Bu ifade,  yo¤un bak›m ünitelerinin gereklili¤ini
ortaya koyan bir kavram olarak kabul edilmektedir.[4] Daha
sonra 1952 y›l›nda Copenhagen’de yaflanan polio epidemisi
sonucu yo¤un bak›m kavram›n›n üzerinde durulmufltur. Bu
tarih yo¤un bak›m kavram›n›n bafllang›c› olarak kabul
edilmektedir. Yo¤un Bak›m Bilim Dal› ise, yaklafl›k 40 y›l önce
Fransa’da ve Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) do¤mufltur.
Bu uygulamalara Fransa’da Reanimasyon (Reanimation), ABD’de
Yo¤un Bak›m (Intensive Care) adlar› verilmifltir.[5] Bu terim,
Türkçeye de “Yo¤un Bak›m” olarak çevrilmifltir. Türkiye’de ise
ilk Yo¤un Bak›m Ünitesi Dr. Cemalett in Öner taraf ›ndan
Haydarpafla Numune Hastanesi’nde 1959 y›l›nda dört yatakl›
olarak kurulmufltur.[6]

Obstetri de ise ilk kez 1998 y›l›nda Scarpinato obstetrik hastalar
için yo¤un bak›m›n  gereklili¤ ini tan›mla m›flt ›r. [7] Ancak ,
ülkemizde ve birçok geliflmekte olan ülkede gebeli¤e ba¤l› ciddi
komplika syonla r geçiren kad›nlar  ya servis için de ya da
hastanelerin genel yo¤un bak›m klinikleri/reanimasyon
ünitelerinde tedavi edilmektedir. Gerçekte obstetrik yo¤un bak›m
gebeli¤e ve/veya do¤uma iliflkin ciddi sorunlar›n yaflanmas›
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fiekil 1. Anne ölümleri için standart bak›m›n yetersizli¤ine iliflkin
faktörlerin da¤›l›m›[8]

Tablo 1: Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi [11]

Tablo 2: Obstetrik Hastalar›n Yo¤un Bak›ma Al›nma
Oranlar› ile Yo¤un Bak›ma Al›nan Obstetrik Hastalar›n
Ölüm Oranlar› [11]

Parametreler Gebelik Öncesi Gebelik Do¤um Do¤um Sonras›

Kan volümü (L) 4.2 %48 ↑ (6.2) DY* %10-20↓ (0.5-1.0)

Plazma volümü (L) 2.4 %40-50↑ (3.4-4.6) DY* %10

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

Hemotokrit (Hct) %41 %10↓ (0.31-0.37) DY* %6↓

Kan bas›nc›

Sistolik (mmHg) 108 %5-10↑ ARTAR 24 st içinde

Diyastolik (mmHg) 67 %0-10↑ ARTAR gebelik öncesine geri döner.

Kardiyak output (CO) (L/dk) 4.9 27-50%↑ (7.3) 11↑ 10-14 gün içinde gebelik öncesine geri döner.

Kalp h›z›/dk 75 16-29% ↑ (87-95) 0-20↑ 6-12 hafta içinde gebelik öncesine geri döner.

Santral venöz bas›nç (SVB) (mmHg) 2-6 DY Veri yok Veri yok

Pulmoner arter bas›nc› (PAB)

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

Diyastolik (mmHg) 8-12

Pulmoner kapiller

t›kal› bas›nc› (PCWP) (mmHg) 6-12

Parsiyel oksijen bas›nc› (PaO2) %80-100 DY DY* DY

(mm/Hg)

Parsiyel karbondioksit bas›nc› 35-45 ↓: 28-32 Veri yok Veri yok

(PaCO2) (mm/Hg)

Bikarbonat (HCO3) (mEq/dL) 22-26 ↓:18-21 Veri yok Veri yok

*DY: De¤ifliklik yok

Tablo 5:  Gebelik Öncesi, Gebelik, Do¤um ve Do¤um Sonu Dönemde Hemodinamik De¤ifliklikler[24]

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M
Obstetride Yo¤un Bak›m
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Maternal Fetal Hekim ve Yo¤un Bak›m Hekimi

Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mdaki takibinde görev alan ekip
üyelerinden biri de maternal- fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekimidir. Gerek maternal-fetal hekim gerekse yo¤un bak›m
hekimine obstetrik hastan›n takibinde önemli görevler
düflmektedir. Ancak, literatürde obstetrik hastalar› yo¤un
bak›mlarda genellikle yo¤un bak›m/anestezi uzmanlar›n›n takip
ettikleri bildirilmektedir.  Yine literatürde sadece yo¤un bak›m
hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n yönetiminde
hekimlerin zorluk yaflad›¤›, bunun için maternal-fetal hekimle
birlikte takip etmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Ayr›ca yo¤un
bak›m hekimlerinin obstetrik hastalar için, maternal-fetal
hekimlerin ise hastalar›n yo¤un bak›mda takibine iliflkin özel
e¤itim almas› gerekti¤inin alt› çizilmektedir.[9,11] Pollock ve
arkadafllar›[9] çal›flmas›nda, maternal-fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekiminin birlikte takip etti¤i obstetrik hastalar›n ölüm oranlar›n›n
sadece yo¤un bak›m hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n
ölüm oranlar›na göre daha az oldu¤unu bildirmifltir.

Sonuç ve Öneriler

Maternal mortalite oran› özellikle geliflmekte olan ülkelerde ve
ülkemizde hala çok yüksek orandad›r. Bu konuya iliflkin
çal›flmalarda tüm obstetrik vakalar›n binde 0.5 - 7.6’s›n›n yo¤un
bak›ma transfer edildi¤i bildirilmektedir. Yo¤un bak›ma kabul
edilen olgular›n 3:1 - 126:1’i ölümle sonuçlanmaktad›r. Gerek
geliflmifl gerekse geliflmekte olan ülkelerde en önemli maternal
mortalite nedeni hemoraji ve hipertansif durumlard›r. Maternal
mortaliteyi azaltman›n en önemli yollar›ndan biri de obstetrik
hastalar›n tedavi ve takip edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir.

Tüm dünyada özellikle geliflmekte olan ülkelerde obstetrik
hastalara bak›m verecek yeterlikte hastane, birim ve ekibe ihtiyaç
vard›r. Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma kriterleri hala
tart›fl›lmaya devam etmekte olup bu hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul kriteri aç›s›ndan bir modele gereksinim vard›r. Yo¤un
bak›m ekibinde mutlaka kad›n do¤um uzman› ve kad›n do¤um
hemfliresi bulunmal› ya da yo¤un bak›m ekibi bu konuda özel
e¤itim almal›d›r. Yo¤un bak›ma iliflkin hekim/hemflirelik
kurslar›nda obstetrik hastalara ve hastal›klara da yer verilmelidir.
Ülkemizde obstetrik hastalara bak›m veren hemflirelerin
görüfllerine iliflkin bir çal›flmaya rastlanmad›¤›ndan araflt›rmac›lar›n
bu konuyu ele almalar› önerilebilir.
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Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen obstetrik hastalar›n mortalitesi
%3-20 aras›nda de¤iflmektedir. Bu de¤iflik oranlar dünyadaki
yo¤un bak›m uygulamalar›ndaki farkl›l›klar kadar yo¤un bak›ma
kabul edilme kriterlerinin farkl› olmas›ndan da kaynaklan-
maktad›r. Araflt›rmalardaki yo¤un bak›m veya ara ünitelerin
tan›mlamalar› aras›ndaki farkl›l›klar ve kabul kriterleri aras›nda
bir veya daha fazla organ yetmezli¤inin bulunmas› mortalite
oranlar› aras›nda farkl›l›klara neden olmaktad›r.[19] Di¤er taraftan
araflt›rmalarda obstetrik hasta tan›mlamas› standart de¤ildir ve
dahil olma kriteri olarak de¤iflik gebelik haftalar› (sadece gebe
olmas› veya 14.-18. gebelik haftas›ndan itibaren) ve farkl›
postpartum dönem tan›mlamalar› [sadece erken postpartum
dönem (ilk hafta) veya postpartum dördüncü- alt›nc› haftaya
kadar] yap›lm›flt›r.[20] Bu farkl›l›klar yo¤un bak›ma al›nan obstetrik
hastalara iliflkin verilerin de farkl› olmas›na neden olmaktad›r.
Son y›llara ait bir literatür ise Tablo 4’de geçen hastalar›n mutlaka
yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi gerekti¤ini
önermektedir.[11]

Obstetrik Hastalara Yo¤un Bak›mda Yap›lan
Giriflimler

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara de¤iflik kaynaklarda
bildirilen birçok giriflim uygulanmaktad›r. Yap›lan giriflimlerle
birlikte ortaya ç›kan komplikasyonlar da literatürde tart›fl›lan
konular aras›nda yer almaktad›r. Baz› çal›flmalarda, obstetrik
hastalara yap›lan giriflimler artt›kça komplikasyon oran› ve
mortalite oran›n artt›¤› savunulurken[21] baz› çal›flmalarda ise
bu durumun mortalite ve komplikasyonlar› etkilemedi¤i[22]

savunulmaktad›r. Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda
obstetrik hastalar›n %66’s›na arter kateteri tak›ld›¤›, %58’ine
mekanik ventilasyon, %52’sine non-invasif mekanik ventilasyon
uyguland›¤›, yine %52’sine santral ven kateteri tak›ld›¤›, %16’s›na
inotropik destek, %8’ine magnezyum tedavisi ve %2’sine diyaliz
uyguland›¤›; Bibi ve arkadafllar›n›n[23] çal›flmas›nda ise obstetrik
hastalar›n %53’üne mekanik ventilasyon, %33’üne inotropik
destek ve %33’üne magnezyum tedavisi uyguland›¤› bildirilmifltir.

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara yap›lan giriflimler
kadar bu giriflimlerin sonuçlar›n› takip edebilmek de oldukça
önemlidir. Bunun için yo¤un bak›mda izlenen hemodinamik
parametrelerdeki de¤ifliklikleri bilmek gerekmektedir.[24] Tablo
5’de gebelik öncesi, gebelik, do¤um ve do¤um sonu dönemde
hemodinamik de¤ifliklikler verilmifltir.

Obstetrik Yo¤un Bak›mlar›n ‹flleyifli

Obstetrik yo¤un bak›m multidisiplinler yaklafl›m gerektiren bir
hizmettir. Kan›ta dayal› çal›flmalarda, fiekil 2’de gösterilen
obstetrik yo¤un bak›m ünitesi ekip üyelerinin bulunmas›n›n
gerek bak›m›n gerekse ifllemlerin etkinli¤ini art›rd›¤›
bildirilmifltir.[11]

Obstetrik Yo¤un Bak›m Hemfliresi

Obstetri hemflireli¤i 50 y›l önce önemli derecede de¤iflikli¤e
u¤ram›fl; daha kompleks bir hal alm›flt›r ve bundan sonrada
geliflmeye devam etmifltir. Obstetri hemflireli¤i ile ilgili son
gelinen noktalardan biri de yüksek riskli obstetrik hastalar› takip
eden spesifik obstetrik hemflireli¤idir.  Son yap›lan çal›flmalarda
yüksek riskli obstetrik hasta hemflire oran›n›n 1:1 fleklinde olmas›
bildirilmifltir. Daha düflük riskli obstetrik hastalar için ise
maksimum 2:1 oran›nda da¤›l›m olmal›d›r. Çünkü genel yo¤un
bak›m hastalar›ndan farkl› olarak bu hastalarda fetal sa¤l›¤›n da
ayr›ca de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bunun için hemflirelerin
bu alana özgü spesifik e¤itim almalar› gerekmektedir.[11]

Ülkemizde gerek Sa¤l›k Bakanl›¤› gerekse mezuniyet sonras›
e¤itim veren kurumlar›n müfredat programlar› incelendi¤inde;
yo¤un bak›m hemflireli¤i kurs programlar› ad› alt›nda obstetrik
hastalara de¤inilmedi¤i görülmektedir.[25,26]  Tablo 6’da obstetrik
yo¤un bak›m hemfliresinin almas› gereken e¤itimler ve
uzmanlaflmas› gereken konular verilmifltir.

Obstetrik yo¤un bak›m hemflireli¤i kavram› yeni bir kavram
olmas›na ra¤men literatürde bu konuya iliflkin çal›flmalara
rastlamak mümkündür. Kynoch ve arkadafllar›n›n[27] yapt›¤›
kalitatif çal›flmada yo¤un bak›m hemflirelerinin yo¤un bak›ma
yatan obstetrik hastalarla ilgili deneyimleri sorgulanm›fl, iki odak
grup çal›flmas› yap›larak her bir görüflmede hemflirelerle 60
dakika görüflülmüfltür. Bu çal›flmaya göre yo¤un bak›m
hemflirelerinin bir k›sm› obstetrik vakalar› karmafl›k bulmufl ve
bu hastalar› izleyebilmek için daha fazla e¤itim almak gerekti¤ini
belirtmifllerdir. Bir k›sm› da obstetrik olgular›n bak›m ve izleminde
sorun yaflamad›klar›n› bildirmifl; di¤er k›sm› ise bu tür hastalara
bak›m vermenin endifle verici oldu¤unu ve nas›l bak›m vermeleri
gerekti¤ini bilmediklerini ifade etmifllerdir.

fiekil 2. Obsterik yo¤un bak›m ekibi[11]

Obstetride Yo¤un Bak›m
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ABSTRACT

Çok boyutlu bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm oran›, üreme
sa¤l›¤› hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir. Dünyada her y›l
yaklafl ›k üçyüz elli bin civar›n da anne  ölümünün  gerçekle flti¤i
bildirilmektedir. Anne ölümlerini azaltmak için ise donan›ml› sa¤l›k
hizmetine ve donan›ml› ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu donan›ml›
sa¤l›k hizmetl erinden biri de obs tetr ik olgular›n takip ve tedavi
edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. Yo¤un bak›m üniteler inde
yap›lacak olan erken ve etkin tedavi hem anne hem de bebe¤e yönelik
en iyi sonuca ulaflmay› sa¤layak önemli bir yaklafl›md›r. Ancak literatürde
obs tetrik hasta lar için yo¤un bak›m yeni bir kavram olarak ele
al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu konuya iliflkin çal›flmalara özellikle ihtiyaç
duyulmaktad›r. Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n
önemi, yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

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.

ÖZET

Key words: Obstetr ic pa tient s; obstet ric critical care; critical care.  Anahtar sözcükler: Obstetrik hastalar; obstetrik yo¤un bak›m; yo¤un bak›m.

durumunda kad›n›n ayr›, özel ve bu konuda özel e¤itim alm›fl
ekibin (anestezi uzman›, kad›n do¤um uzman›, hemflire) çal›flt›¤›
özel alanlard›r. Dolay›s›yla obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mda
izlenmesinde kad›n do¤um uzman›, kad›n do¤um hemfliresi,
yo¤un bak›m hekim ve hemflirelerine önemli  görevler
düflmektedir. Ancak li teratürde obstetrik hastalar için yo¤un
bak›m yeni bir kavram olarak ele al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu
konuya iliflkin çal›flmalara özel likle ihtiyaç  duyulma ktad›r.

Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n önemi,
yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi, literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi

Ülkelerin geliflmifllik düzeyi göstergelerinden biri de maternal
mortalite oran›d›r. 1970’li y›llardan bu yana Birleflmifl Milletler
Kad›n Konferaslar› dahil bir çok uluslararas› deklerasyonda
ülkeler maternal mor talite oran lar›n› azalta ca¤›n› taahhü t
etmifllerdir. Maternal mortalite bat› ülkelerinde gittikçe nadir
görülen bir gebel ik komplikasyonu haline gelmifltir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ; World Health Organization=WHO) 2010
Raporu’na (Trends in maternal mortality: 1990 to 2008) göre
tüm dünyada maternal mortalite oran› yüzbin canl› do¤umda
260’d›r (358.000). 2008 y›l›nda bu oran ABD’de yüzbin canl›
do¤umda 24 iken, ‹ngiltere’de 12, Japonya’da 6, Afganistan’da
1400, ‹rlanda’da 3, Belçika ve ‹talya’da ise yüzbin canl› do¤umda
5’dir. Ayn› rapora göre ülkemizde 2008 y›l› maternal ölüm oran›
yüzbin canl› do¤umda 23’tür.[2] Ülkemizdeki anne ölümleri
dünya ortalamas›n›n alt›nda olmas›na ra¤men bat› ülkelerine
göre oldukça yüksektir.

2005 y›l› Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas›’na (UAÖÇ) göre ise
bu oran 28.5’tir. Bu çal›flmaya göre bu ölümlerin ço¤unlu¤u
direkt obstetrik nedenli olup düzenli do¤um öncesi bak›m ile
ya da donan›ml› yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi ile
önle nebilec ek ölümle rdir. UAÖÇ’ye göre standart  bak›m
yetersizli¤ine iliflkin faktörlerin oran› %61.6’d›r. Bu oran anne
ölümlerinin azalt›lmas›nda anne ölümlerinin önlenebilece¤ini
gösteren kan›tlardand›r.[8]

fiekil 1 incelendi¤inde; sa¤l›k hizmetleri donan›m› ve bak›m
verenlerle ilgili yetersizliklerin standart bak›m yetersizli¤ine

iliflkin faktörlerin %25.6’s›n› oluflturdu¤u görülmektedir. Bu
ba¤lamda donan›ml› sa¤l›k hizmetinin önemi ortaya ç›kmaktad›r.
Donan›ml› sa¤l›k hizmeti ise bu konuda e¤itim alm›fl bir ekip
taraf›ndan özel ve ayr› birimlerde sunulan hizmeti kapsamaktad›r.
Bu birimlerin bafl›nda ise yo¤un bak›m üniteleri gelmektedir.
Türkiye 2005 y›l›  UAÖÇ’de yo¤un bak›m kavram›ndan
bahsedilmemekte; ancak herkes için kapsaml› ve nitelikli bir
bak›m›n önemine de¤inilmektedir.[8] Literatürde de obstetrik
yo¤un bak›mda takip edilen olgular›n ölüm oranlar›nda kayda
de¤er azalma oldu¤u bildirilmektedir.[9]  Bu nedenle de obstetrik
yo¤un bak›m üzerinde durulmas› gereken önemli bir konu olarak
ortaya ç›kmaktad›r.

DSÖ’ye göre anne ölümlerini azaltman›n en iyi yolu ona neden
olan etmenleri bulmak,  kritik dönemde olanlar› takip edip anne
ölümüne neden olan tüm bu etmenleri ortadan kald› rmak
gerekmektedir; bunun için en iyi bilgi bu tür vakalara bak›m
veren üniteleri incelemekle elde edilir.[10] Yine literatürde Tablo
1’de belirtil en nedenl erle obstetrik yo¤un bak›m›n önemli
oldu¤unun alt› çizilmifltir.[11]

Araflt›rmalar›n ço¤unda obstetrik hastalar için yo¤un bak›m›n
önemine de¤inilmesine ra¤men dünyada hiçbir ülkenin obstetrik
yo¤un bak›ma al›nan hastalar ile ilgili ulusal verileri
bulunmamaktad›r. Obstetride yo¤un bak›ma iliflkin verilere
ancak yap›la n retrospektif  çal›flma lar  sayesinde ulaflmak
mümkündür. Basket’in[1] yapt›¤› sistematik inceleme (systematic
review) çal›flmas›nda birçok çal›flma de¤erlendirilmifl ve obstetrik
hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma oranlar› ile yo¤un bak›ma al›nan
obstetrik hastalar›n ölüm oranlar› verilmifltir (Tablo 2).

Yine Pollock ve arkadafllar›[9] yapt›klar› sistematik inceleme
çal›flmas›nda ülkelere göre maternal ölüm oranlar›n› ve yo¤un
bak›ma kabul edilen  obstetr ik hast alar›n ölüm oranlar ›n›
vermifllerdir. Buna göre ABD’de yo¤un bak›ma kabul edilme
oran› %0.4 iken, kabul edilen hastalar içindeki maternal mortalite
oran› %12.5; Kanada’da yo¤un bak›ma kabul edilme oran› %0.26
iken, kabul edilen hastalar içinde maternal mortalite oran› %0;
Pakistan’da ise kabul edilme oran› %1.35 iken, yo¤un bak›mda
maternal mortalite oran› %33 olarak belirlenmifltir. Sonuç olarak
ülkelerin ulusal maternal mortalite oranlar›, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n mortalite oranlar›na göre daha düflük
bulunmufltur. Bu durum Pollock taraf›ndan maternal mortalite
oran› çok yüksek görünmesine ra¤men bu oran›n sadece riskli
obstetrik durumlar için geçerli oldu¤u düflünüldü¤ünde bu
oran›n çok yüksek olmad›¤› fleklinde yorumlanm›fl t›r .[9]

Türkiye’de ise bu konuya iliflkin bir çal›flmaya ulafl›labilmifltir.
Demirk›ran ve arkadafllar›[12] taraf›ndan yap›lan araflt›rmada bir
t›p fakültesinin yo¤un bak›m ünitesine yatan obstetrik hastalar
retrospektif olarak incelenmifltir. Befl y›ll›k sonuçlara göre toplam
125 obstetrik hasta yo¤un bak›ma kabul edilmifltir (yo¤un bak›ma
kabul edilen hastal ar›n %2.4’ünü, tüm obstetri k olgular› n
%0.89’unu temsil ediyor). Bu çal›flmaya göre maternal ölüm
oran› ise di¤er ülkelere göre oldukça yüksek (%10.4)
bulunmufltur.

Obstetride Yo¤un Bak›m Gerektiren Durumlar

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
al›nma nedenl erini  genellikle (%55-80) obstetrik nedenle r
oluflturmaktad›r. Bourjeily ve arkadafllar›n›n[13] makalesinde
yo¤un bak›m gerektiren durumlar ayr›nt›l› olarak aç›klanm›flt›r.
Bu makalede yo¤un bak›m gerektiren durumlar s›ras›yla; pre-
eklampsi, eklampsi, pulmoner ödem, hipertansif aciller, oligürik
renal yetmezlik, amniyotik s›v› embolisi, venöz tromboemboli,

ovaryen hiperstimülasyon sendromu (OHSS), HELLP Sendromu
(Hemolysis, ELevated liver enyzmes, Low Platelets ) ve akut
karaci¤er ya¤lanmas›d›r.

Baskett’in[1] makalesinde yo¤un bak›m gerektiren durumlar ve
bu durumlar›n epidemiyolojisi aç›klanm›flt›r. Buna göre geliflmifl
ve geliflmekte ülkelerde en yayg›n görülen nedenler aras›nda
hemoraji, hipertansif bozukluklar ilk s›ralar› almaktad›r. Pollock

[9] ise çal›flmas›nda y›llara göre obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul edilme nedenlerini vermifltir (Tablo 3). Buna göre hipertansif
hastal›klar ve hemoraji ilk s›ralar› al›rken bu hastal›klar›n oran›nda
y›llara göre de¤iflkenlik oldu¤u görülmektedir. Demirk›ran ve
arkadafllar›n›n[12] çal›flmas›nda ise obstetrik olgular›n %73.6’s›
eklampsi ve %11.2’si ise kanama nedeniyle yo¤un bak›ma
al›nm›flt›r.

Yo¤un Bak›ma Kabul Edilen Obstetrik Hastalar›n
Özellikleri

Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n özellikleri incelenmifltir. Bu çal›flmada;
hastalar›n yafl ortalamas›n›n 33±5, gestasyon haftas› ortalamas›n›n
33±9, gravida say›s› ortalama s›n›n  2.5±1.6, par ite  say›s›
ortalamas›n›n 0.8±0.8 oldu¤u; %20’sinin normal vajinal do¤um
yapt›¤› ve %57’sinin acil sezaryene al›nd›¤› belirlenmifltir. Pollock
ve arkadafllar›n›n[9] çal›flmas›nda da benzer sonuçlar olmakla
birlikte, farkl› olarak ço¤unlu¤unun postpartum dönemde oldu¤u
ve sadece %16’s›n›n gebe oldu¤u bildirilmifltir.

Hastalar›n  Obstetrik Yo¤un Bak›m Ünitesine
Kabul Edilme Kriterleri

Yo¤un bak›mdaki obstetrik hastalarda hastal›¤›n ciddiyetini
saptamak ve mortalitesini tahmin etmek için kullan›lan gebelere
özgün güvenilir  bir model mevcut de¤ildi r.[15] Pek çok
araflt›rmada, yo¤un bak›m hastalar› için gelifltirilen ve mortalite
olas›l›¤›n› gösteren modeller [Acute Physiologic Assessment and
Chronic Health Evaluation (APACHE), Mortality Probability
Model (MPM), Simplified Acute Physiologic Score (SAPS)]
obstetrik hastalara da uygulanm›fl ve de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir.
Gilbert ve arkadafllar›[16] yapt›klar› çal›flmada SAPS II skorunu
gebelik d›fl› nedenlerle yo¤un bak›ma  al›nan hastalar›n
mortalitesini belirlemede do¤ru bulurken, obstetrik popülasyon
için SAPS II  skorunu yüksek bulmufllard›r. El-Sohl ve
arkadafllar›[17], yo¤un bak›mdaki mortaliteyi belirlemek amac›yla,
93 obstetrik hastaya karfl›l›k ayn› yafl ve cinsiyetteki 96 kontrol
grubu hastada APACHE II, SAPS II ve MPM II skorlar›n›
de¤erlendirmifl ve sonuçlar›n uyumlu oldu¤unu bulmufllard›r.
Hazelgrove ve arkadafllar›[18] ise bu modellerin obstetrik hastalarda
mortaliteyi yüksek gösterdi¤ini bildirmifltir.

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M

ebelik genellikle komplikasyonlar olmadan seyreden
do¤al bir olayd›r. Ancak gebe kad›nlar gebelikle iliflkili
ya da daha önceden var olan bir hastal›¤›n fliddetlenmesi

ile çok a¤›r ve dramatik sorunlar yaflayabilir. Gebelik, do¤um
eylemi ve lohusal›k döneminde ortaya ç›kan komplikasyonlar,
özellikle geliflmekte olan ülkelerde üreme yafl›ndaki kad›nlar
aras›nda önde gelen ölüm ve sakatl›k nedenidir. Çok boyutlu
bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm düzeyi, üreme sa¤l›¤›
hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir.[1] Dünyada her
y›l yaklafl›k üç yüz elli bin civar›nda anne ölümünün gerçekleflti¤i
bildirilmektedir.[2] Birleflmifl Milletler (BM) “Bin Y›l Kalk›nma
Hedefl eri”nde de (5. hedef); anne sa¤l›¤›ndaki  iyileflmeleri
izlemede temel göstergelerden biri olarak anne ölümlerinin
azalt›lmas›n›n önemine de¤inilmifltir. Bunun içinde donan›ml›
sa¤l›k hizmetine ve donan›ml› bir ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r.[3]

Bu donan›ml› sa¤l›k hizmetlerinden biri de obstetrik olgular›n
takip ve tedavi edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. 

Yo¤un bak›m kavram› ilk kez 1852 y›l›nda, K›r›m Harbi s›ras›nda
çok de¤erli  hizmetleri  olan modern hemflireli¤in kurucus u
Florence Nightingale taraf›ndan dile getirilmifltir. Nightingale;
“kritik hastalar›n,  mümkün oldu¤u kadar hepsinin ayn› ko¤uflta

toplanmalar› ile daha iyi bir hemflire bak›m›ndan yararland›klar›n›”
ifade etmifltir. Bu ifade,  yo¤un bak›m ünitelerinin gereklili¤ini
ortaya koyan bir kavram olarak kabul edilmektedir.[4] Daha
sonra 1952 y›l›nda Copenhagen’de yaflanan polio epidemisi
sonucu yo¤un bak›m kavram›n›n üzerinde durulmufltur. Bu
tarih yo¤un bak›m kavram›n›n bafllang›c› olarak kabul
edilmektedir. Yo¤un Bak›m Bilim Dal› ise, yaklafl›k 40 y›l önce
Fransa’da ve Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) do¤mufltur.
Bu uygulamalara Fransa’da Reanimasyon (Reanimation), ABD’de
Yo¤un Bak›m (Intensive Care) adlar› verilmifltir.[5] Bu terim,
Türkçeye de “Yo¤un Bak›m” olarak çevrilmifltir. Türkiye’de ise
ilk Yo¤un Bak›m Ünitesi Dr. Cemalett in Öner taraf ›ndan
Haydarpafla Numune Hastanesi’nde 1959 y›l›nda dört yatakl›
olarak kurulmufltur.[6]

Obstetri de ise ilk kez 1998 y›l›nda Scarpinato obstetrik hastalar
için yo¤un bak›m›n  gereklili¤ ini tan›mla m›flt ›r. [7] Ancak ,
ülkemizde ve birçok geliflmekte olan ülkede gebeli¤e ba¤l› ciddi
komplika syonla r geçiren kad›nlar  ya servis için de ya da
hastanelerin genel yo¤un bak›m klinikleri/reanimasyon
ünitelerinde tedavi edilmektedir. Gerçekte obstetrik yo¤un bak›m
gebeli¤e ve/veya do¤uma iliflkin ciddi sorunlar›n yaflanmas›
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fiekil 1. Anne ölümleri için standart bak›m›n yetersizli¤ine iliflkin
faktörlerin da¤›l›m›[8]

Tablo 1: Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi [11]

Tablo 2: Obstetrik Hastalar›n Yo¤un Bak›ma Al›nma
Oranlar› ile Yo¤un Bak›ma Al›nan Obstetrik Hastalar›n
Ölüm Oranlar› [11]
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Maternal Fetal Hekim ve Yo¤un Bak›m Hekimi

Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mdaki takibinde görev alan ekip
üyelerinden biri de maternal- fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekimidir. Gerek maternal-fetal hekim gerekse yo¤un bak›m
hekimine obstetrik hastan›n takibinde önemli görevler
düflmektedir. Ancak, literatürde obstetrik hastalar› yo¤un
bak›mlarda genellikle yo¤un bak›m/anestezi uzmanlar›n›n takip
ettikleri bildirilmektedir.  Yine literatürde sadece yo¤un bak›m
hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n yönetiminde
hekimlerin zorluk yaflad›¤›, bunun için maternal-fetal hekimle
birlikte takip etmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Ayr›ca yo¤un
bak›m hekimlerinin obstetrik hastalar için, maternal-fetal
hekimlerin ise hastalar›n yo¤un bak›mda takibine iliflkin özel
e¤itim almas› gerekti¤inin alt› çizilmektedir.[9,11] Pollock ve
arkadafllar›[9] çal›flmas›nda, maternal-fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekiminin birlikte takip etti¤i obstetrik hastalar›n ölüm oranlar›n›n
sadece yo¤un bak›m hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n
ölüm oranlar›na göre daha az oldu¤unu bildirmifltir.

Sonuç ve Öneriler

Maternal mortalite oran› özellikle geliflmekte olan ülkelerde ve
ülkemizde hala çok yüksek orandad›r. Bu konuya iliflkin
çal›flmalarda tüm obstetrik vakalar›n binde 0.5 - 7.6’s›n›n yo¤un
bak›ma transfer edildi¤i bildirilmektedir. Yo¤un bak›ma kabul
edilen olgular›n 3:1 - 126:1’i ölümle sonuçlanmaktad›r. Gerek
geliflmifl gerekse geliflmekte olan ülkelerde en önemli maternal
mortalite nedeni hemoraji ve hipertansif durumlard›r. Maternal
mortaliteyi azaltman›n en önemli yollar›ndan biri de obstetrik
hastalar›n tedavi ve takip edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir.

Tüm dünyada özellikle geliflmekte olan ülkelerde obstetrik
hastalara bak›m verecek yeterlikte hastane, birim ve ekibe ihtiyaç
vard›r. Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma kriterleri hala
tart›fl›lmaya devam etmekte olup bu hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul kriteri aç›s›ndan bir modele gereksinim vard›r. Yo¤un
bak›m ekibinde mutlaka kad›n do¤um uzman› ve kad›n do¤um
hemfliresi bulunmal› ya da yo¤un bak›m ekibi bu konuda özel
e¤itim almal›d›r. Yo¤un bak›ma iliflkin hekim/hemflirelik
kurslar›nda obstetrik hastalara ve hastal›klara da yer verilmelidir.
Ülkemizde obstetrik hastalara bak›m veren hemflirelerin
görüfllerine iliflkin bir çal›flmaya rastlanmad›¤›ndan araflt›rmac›lar›n
bu konuyu ele almalar› önerilebilir.
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Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen obstetrik hastalar›n mortalitesi
%3-20 aras›nda de¤iflmektedir. Bu de¤iflik oranlar dünyadaki
yo¤un bak›m uygulamalar›ndaki farkl›l›klar kadar yo¤un bak›ma
kabul edilme kriterlerinin farkl› olmas›ndan da kaynaklan-
maktad›r. Araflt›rmalardaki yo¤un bak›m veya ara ünitelerin
tan›mlamalar› aras›ndaki farkl›l›klar ve kabul kriterleri aras›nda
bir veya daha fazla organ yetmezli¤inin bulunmas› mortalite
oranlar› aras›nda farkl›l›klara neden olmaktad›r.[19] Di¤er taraftan
araflt›rmalarda obstetrik hasta tan›mlamas› standart de¤ildir ve
dahil olma kriteri olarak de¤iflik gebelik haftalar› (sadece gebe
olmas› veya 14.-18. gebelik haftas›ndan itibaren) ve farkl›
postpartum dönem tan›mlamalar› [sadece erken postpartum
dönem (ilk hafta) veya postpartum dördüncü- alt›nc› haftaya
kadar] yap›lm›flt›r.[20] Bu farkl›l›klar yo¤un bak›ma al›nan obstetrik
hastalara iliflkin verilerin de farkl› olmas›na neden olmaktad›r.
Son y›llara ait bir literatür ise Tablo 4’de geçen hastalar›n mutlaka
yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi gerekti¤ini
önermektedir.[11]

Obstetrik Hastalara Yo¤un Bak›mda Yap›lan
Giriflimler

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara de¤iflik kaynaklarda
bildirilen birçok giriflim uygulanmaktad›r. Yap›lan giriflimlerle
birlikte ortaya ç›kan komplikasyonlar da literatürde tart›fl›lan
konular aras›nda yer almaktad›r. Baz› çal›flmalarda, obstetrik
hastalara yap›lan giriflimler artt›kça komplikasyon oran› ve
mortalite oran›n artt›¤› savunulurken[21] baz› çal›flmalarda ise
bu durumun mortalite ve komplikasyonlar› etkilemedi¤i[22]

savunulmaktad›r. Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda
obstetrik hastalar›n %66’s›na arter kateteri tak›ld›¤›, %58’ine
mekanik ventilasyon, %52’sine non-invasif mekanik ventilasyon
uyguland›¤›, yine %52’sine santral ven kateteri tak›ld›¤›, %16’s›na
inotropik destek, %8’ine magnezyum tedavisi ve %2’sine diyaliz
uyguland›¤›; Bibi ve arkadafllar›n›n[23] çal›flmas›nda ise obstetrik
hastalar›n %53’üne mekanik ventilasyon, %33’üne inotropik
destek ve %33’üne magnezyum tedavisi uyguland›¤› bildirilmifltir.

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara yap›lan giriflimler
kadar bu giriflimlerin sonuçlar›n› takip edebilmek de oldukça
önemlidir. Bunun için yo¤un bak›mda izlenen hemodinamik
parametrelerdeki de¤ifliklikleri bilmek gerekmektedir.[24] Tablo
5’de gebelik öncesi, gebelik, do¤um ve do¤um sonu dönemde
hemodinamik de¤ifliklikler verilmifltir.

Obstetrik Yo¤un Bak›mlar›n ‹flleyifli

Obstetrik yo¤un bak›m multidisiplinler yaklafl›m gerektiren bir
hizmettir. Kan›ta dayal› çal›flmalarda, fiekil 2’de gösterilen
obstetrik yo¤un bak›m ünitesi ekip üyelerinin bulunmas›n›n
gerek bak›m›n gerekse ifllemlerin etkinli¤ini art›rd›¤›
bildirilmifltir.[11]

Obstetrik Yo¤un Bak›m Hemfliresi

Obstetri hemflireli¤i 50 y›l önce önemli derecede de¤iflikli¤e
u¤ram›fl; daha kompleks bir hal alm›flt›r ve bundan sonrada
geliflmeye devam etmifltir. Obstetri hemflireli¤i ile ilgili son
gelinen noktalardan biri de yüksek riskli obstetrik hastalar› takip
eden spesifik obstetrik hemflireli¤idir.  Son yap›lan çal›flmalarda
yüksek riskli obstetrik hasta hemflire oran›n›n 1:1 fleklinde olmas›
bildirilmifltir. Daha düflük riskli obstetrik hastalar için ise
maksimum 2:1 oran›nda da¤›l›m olmal›d›r. Çünkü genel yo¤un
bak›m hastalar›ndan farkl› olarak bu hastalarda fetal sa¤l›¤›n da
ayr›ca de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bunun için hemflirelerin
bu alana özgü spesifik e¤itim almalar› gerekmektedir.[11]

Ülkemizde gerek Sa¤l›k Bakanl›¤› gerekse mezuniyet sonras›
e¤itim veren kurumlar›n müfredat programlar› incelendi¤inde;
yo¤un bak›m hemflireli¤i kurs programlar› ad› alt›nda obstetrik
hastalara de¤inilmedi¤i görülmektedir.[25,26]  Tablo 6’da obstetrik
yo¤un bak›m hemfliresinin almas› gereken e¤itimler ve
uzmanlaflmas› gereken konular verilmifltir.

Obstetrik yo¤un bak›m hemflireli¤i kavram› yeni bir kavram
olmas›na ra¤men literatürde bu konuya iliflkin çal›flmalara
rastlamak mümkündür. Kynoch ve arkadafllar›n›n[27] yapt›¤›
kalitatif çal›flmada yo¤un bak›m hemflirelerinin yo¤un bak›ma
yatan obstetrik hastalarla ilgili deneyimleri sorgulanm›fl, iki odak
grup çal›flmas› yap›larak her bir görüflmede hemflirelerle 60
dakika görüflülmüfltür. Bu çal›flmaya göre yo¤un bak›m
hemflirelerinin bir k›sm› obstetrik vakalar› karmafl›k bulmufl ve
bu hastalar› izleyebilmek için daha fazla e¤itim almak gerekti¤ini
belirtmifllerdir. Bir k›sm› da obstetrik olgular›n bak›m ve izleminde
sorun yaflamad›klar›n› bildirmifl; di¤er k›sm› ise bu tür hastalara
bak›m vermenin endifle verici oldu¤unu ve nas›l bak›m vermeleri
gerekti¤ini bilmediklerini ifade etmifllerdir.

fiekil 2. Obsterik yo¤un bak›m ekibi[11]
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ABSTRACT

Çok boyutlu bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm oran›, üreme
sa¤l›¤› hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir. Dünyada her y›l
yaklafl ›k üçyüz elli bin civar›n da anne  ölümünün  gerçekle flti¤i
bildirilmektedir. Anne ölümlerini azaltmak için ise donan›ml› sa¤l›k
hizmetine ve donan›ml› ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu donan›ml›
sa¤l›k hizmetl erinden biri de obs tetr ik olgular›n takip ve tedavi
edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. Yo¤un bak›m üniteler inde
yap›lacak olan erken ve etkin tedavi hem anne hem de bebe¤e yönelik
en iyi sonuca ulaflmay› sa¤layak önemli bir yaklafl›md›r. Ancak literatürde
obs tetrik hasta lar için yo¤un bak›m yeni bir kavram olarak ele
al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu konuya iliflkin çal›flmalara özellikle ihtiyaç
duyulmaktad›r. Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n
önemi, yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

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.

ÖZET

Key words: Obstetr ic pa tient s; obstet ric critical care; critical care.   Anahtar sözcükler: Obstetrik hastalar; obstetrik yo¤un bak›m; yo¤un bak›m.

durumunda kad›n›n ayr›, özel ve bu konuda özel e¤itim alm›fl
ekibin (anestezi uzman›, kad›n do¤um uzman›, hemflire) çal›flt›¤›
özel alanlard›r. Dolay›s›yla obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mda
izlenmesinde kad›n do¤um uzman›, kad›n do¤um hemfliresi,
yo¤un bak›m hekim ve hemflirelerine önemli  görevler
düflmektedir. Ancak li teratürde obstetrik hastalar için yo¤un
bak›m yeni bir kavram olarak ele al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu
konuya iliflkin çal›flmalara özel likle ihtiyaç  duyulma ktad›r.

Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n önemi,
yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi, literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi

Ülkelerin geliflmifllik düzeyi göstergelerinden biri de maternal
mortalite oran›d›r. 1970’li y›llardan bu yana Birleflmifl Milletler
Kad›n Konferaslar› dahil bir çok uluslararas› deklerasyonda
ülkeler maternal mor talite oran lar›n› azalta ca¤›n› taahhü t
etmifllerdir. Maternal mortalite bat› ülkelerinde gittikçe nadir
görülen bir gebel ik komplikasyonu haline gelmifltir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ; World Health Organization=WHO) 2010
Raporu’na (Trends in maternal mortality: 1990 to 2008) göre
tüm dünyada maternal mortalite oran› yüzbin canl› do¤umda
260’d›r (358.000). 2008 y›l›nda bu oran ABD’de yüzbin canl›
do¤umda 24 iken, ‹ngiltere’de 12, Japonya’da 6, Afganistan’da
1400, ‹rlanda’da 3, Belçika ve ‹talya’da ise yüzbin canl› do¤umda
5’dir. Ayn› rapora göre ülkemizde 2008 y›l› maternal ölüm oran›
yüzbin canl› do¤umda 23’tür.[2] Ülkemizdeki anne ölümleri
dünya ortalamas›n›n alt›nda olmas›na ra¤men bat› ülkelerine
göre oldukça yüksektir.

2005 y›l› Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas›’na (UAÖÇ) göre ise
bu oran 28.5’tir. Bu çal›flmaya göre bu ölümlerin ço¤unlu¤u
direkt obstetrik nedenli olup düzenli do¤um öncesi bak›m ile
ya da donan›ml› yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi ile
önle nebilec ek ölümle rdir. UAÖÇ’ye göre standart  bak›m
yetersizli¤ine iliflkin faktörlerin oran› %61.6’d›r. Bu oran anne
ölümlerinin azalt›lmas›nda anne ölümlerinin önlenebilece¤ini
gösteren kan›tlardand›r.[8]

fiekil 1 incelendi¤inde; sa¤l›k hizmetleri donan›m› ve bak›m
verenlerle ilgili yetersizliklerin standart bak›m yetersizli¤ine

iliflkin faktörlerin %25.6’s›n› oluflturdu¤u görülmektedir. Bu
ba¤lamda donan›ml› sa¤l›k hizmetinin önemi ortaya ç›kmaktad›r.
Donan›ml› sa¤l›k hizmeti ise bu konuda e¤itim alm›fl bir ekip
taraf›ndan özel ve ayr› birimlerde sunulan hizmeti kapsamaktad›r.
Bu birimlerin bafl›nda ise yo¤un bak›m üniteleri gelmektedir.
Türkiye 2005 y›l›  UAÖÇ’de yo¤un bak›m kavram›ndan
bahsedilmemekte; ancak herkes için kapsaml› ve nitelikli bir
bak›m›n önemine de¤inilmektedir.[8] Literatürde de obstetrik
yo¤un bak›mda takip edilen olgular›n ölüm oranlar›nda kayda
de¤er azalma oldu¤u bildirilmektedir.[9]  Bu nedenle de obstetrik
yo¤un bak›m üzerinde durulmas› gereken önemli bir konu olarak
ortaya ç›kmaktad›r.

DSÖ’ye göre anne ölümlerini azaltman›n en iyi yolu ona neden
olan etmenleri bulmak,  kritik dönemde olanlar› takip edip anne
ölümüne neden olan tüm bu etmenleri ortadan kald› rmak
gerekmektedir; bunun için en iyi bilgi bu tür vakalara bak›m
veren üniteleri incelemekle elde edilir.[10] Yine literatürde Tablo
1’de belirtil en nedenl erle obstetrik yo¤un bak›m›n önemli
oldu¤unun alt› çizilmifltir.[11]

Araflt›rmalar›n ço¤unda obstetrik hastalar için yo¤un bak›m›n
önemine de¤inilmesine ra¤men dünyada hiçbir ülkenin obstetrik
yo¤un bak›ma al›nan hastalar ile ilgili ulusal verileri
bulunmamaktad›r. Obstetride yo¤un bak›ma iliflkin verilere
ancak yap›la n retrospektif  çal›flma lar  sayesinde ulaflmak
mümkündür. Basket’in[1] yapt›¤› sistematik inceleme (systematic
review) çal›flmas›nda birçok çal›flma de¤erlendirilmifl ve obstetrik
hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma oranlar› ile yo¤un bak›ma al›nan
obstetrik hastalar›n ölüm oranlar› verilmifltir (Tablo 2).

Yine Pollock ve arkadafllar›[9] yapt›klar› sistematik inceleme
çal›flmas›nda ülkelere göre maternal ölüm oranlar›n› ve yo¤un
bak›ma kabul edilen  obstetr ik hast alar›n ölüm oranlar ›n›
vermifllerdir. Buna göre ABD’de yo¤un bak›ma kabul edilme
oran› %0.4 iken, kabul edilen hastalar içindeki maternal mortalite
oran› %12.5; Kanada’da yo¤un bak›ma kabul edilme oran› %0.26
iken, kabul edilen hastalar içinde maternal mortalite oran› %0;
Pakistan’da ise kabul edilme oran› %1.35 iken, yo¤un bak›mda
maternal mortalite oran› %33 olarak belirlenmifltir. Sonuç olarak
ülkelerin ulusal maternal mortalite oranlar›, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n mortalite oranlar›na göre daha düflük
bulunmufltur. Bu durum Pollock taraf›ndan maternal mortalite
oran› çok yüksek görünmesine ra¤men bu oran›n sadece riskli
obstetrik durumlar için geçerli oldu¤u düflünüldü¤ünde bu
oran›n çok yüksek olmad›¤› fleklinde yorumlanm›fl t›r .[9]

Türkiye’de ise bu konuya iliflkin bir çal›flmaya ulafl›labilmifltir.
Demirk›ran ve arkadafllar›[12] taraf›ndan yap›lan araflt›rmada bir
t›p fakültesinin yo¤un bak›m ünitesine yatan obstetrik hastalar
retrospektif olarak incelenmifltir. Befl y›ll›k sonuçlara göre toplam
125 obstetrik hasta yo¤un bak›ma kabul edilmifltir (yo¤un bak›ma
kabul edilen hastal ar›n %2.4’ünü, tüm obstetri k olgular› n
%0.89’unu temsil ediyor). Bu çal›flmaya göre maternal ölüm
oran› ise di¤er ülkelere göre oldukça yüksek (%10.4)
bulunmufltur.

Obstetride Yo¤un Bak›m Gerektiren Durumlar

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
al›nma nedenl erini  genellikle (%55-80) obstetrik nedenle r
oluflturmaktad›r. Bourjeily ve arkadafllar›n›n[13] makalesinde
yo¤un bak›m gerektiren durumlar ayr›nt›l› olarak aç›klanm›flt›r.
Bu makalede yo¤un bak›m gerektiren durumlar s›ras›yla; pre-
eklampsi, eklampsi, pulmoner ödem, hipertansif aciller, oligürik
renal yetmezlik, amniyotik s›v› embolisi, venöz tromboemboli,

ovaryen hiperstimülasyon sendromu (OHSS), HELLP Sendromu
(Hemolysis, ELevated liver enyzmes, Low Platelets ) ve akut
karaci¤er ya¤lanmas›d›r.

Baskett’in[1] makalesinde yo¤un bak›m gerektiren durumlar ve
bu durumlar›n epidemiyolojisi aç›klanm›flt›r. Buna göre geliflmifl
ve geliflmekte ülkelerde en yayg›n görülen nedenler aras›nda
hemoraji, hipertansif bozukluklar ilk s›ralar› almaktad›r. Pollock

[9] ise çal›flmas›nda y›llara göre obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul edilme nedenlerini vermifltir (Tablo 3). Buna göre hipertansif
hastal›klar ve hemoraji ilk s›ralar› al›rken bu hastal›klar›n oran›nda
y›llara göre de¤iflkenlik oldu¤u görülmektedir. Demirk›ran ve
arkadafllar›n›n[12] çal›flmas›nda ise obstetrik olgular›n %73.6’s›
eklampsi ve %11.2’si ise kanama nedeniyle yo¤un bak›ma
al›nm›flt›r.

Yo¤un Bak›ma Kabul Edilen Obstetrik Hastalar›n
Özellikleri

Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n özellikleri incelenmifltir. Bu çal›flmada;
hastalar›n yafl ortalamas›n›n 33±5, gestasyon haftas› ortalamas›n›n
33±9, gravida say›s› ortalama s›n›n  2.5±1.6, par ite  say›s›
ortalamas›n›n 0.8±0.8 oldu¤u; %20’sinin normal vajinal do¤um
yapt›¤› ve %57’sinin acil sezaryene al›nd›¤› belirlenmifltir. Pollock
ve arkadafllar›n›n[9] çal›flmas›nda da benzer sonuçlar olmakla
birlikte, farkl› olarak ço¤unlu¤unun postpartum dönemde oldu¤u
ve sadece %16’s›n›n gebe oldu¤u bildirilmifltir.

Hastalar›n  Obstetrik Yo¤un Bak›m Ünitesine
Kabul Edilme Kriterleri

Yo¤un bak›mdaki obstetrik hastalarda hastal›¤›n ciddiyetini
saptamak ve mortalitesini tahmin etmek için kullan›lan gebelere
özgün güvenilir  bir model mevcut de¤ildi r.[15] Pek çok
araflt›rmada, yo¤un bak›m hastalar› için gelifltirilen ve mortalite
olas›l›¤›n› gösteren modeller [Acute Physiologic Assessment and
Chronic Health Evaluation (APACHE), Mortality Probability
Model (MPM), Simplified Acute Physiologic Score (SAPS)]
obstetrik hastalara da uygulanm›fl ve de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir.
Gilbert ve arkadafllar›[16] yapt›klar› çal›flmada SAPS II skorunu
gebelik d›fl› nedenlerle yo¤un bak›ma  al›nan hastalar›n
mortalitesini belirlemede do¤ru bulurken, obstetrik popülasyon
için SAPS II  skorunu yüksek bulmufllard›r. El-Sohl ve
arkadafllar›[17], yo¤un bak›mdaki mortaliteyi belirlemek amac›yla,
93 obstetrik hastaya karfl›l›k ayn› yafl ve cinsiyetteki 96 kontrol
grubu hastada APACHE II, SAPS II ve MPM II skorlar›n›
de¤erlendirmifl ve sonuçlar›n uyumlu oldu¤unu bulmufllard›r.
Hazelgrove ve arkadafllar›[18] ise bu modellerin obstetrik hastalarda
mortaliteyi yüksek gösterdi¤ini bildirmifltir.

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M

ebelik genellikle komplikasyonlar olmadan seyreden
do¤al bir olayd›r. Ancak gebe kad›nlar gebelikle iliflkili
ya da daha önceden var olan bir hastal›¤›n fliddetlenmesi

ile çok a¤›r ve dramatik sorunlar yaflayabilir. Gebelik, do¤um
eylemi ve lohusal›k döneminde ortaya ç›kan komplikasyonlar,
özellikle geliflmekte olan ülkelerde üreme yafl›ndaki kad›nlar
aras›nda önde gelen ölüm ve sakatl›k nedenidir. Çok boyutlu
bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm düzeyi, üreme sa¤l›¤›
hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir.[1] Dünyada her
y›l yaklafl›k üç yüz elli bin civar›nda anne ölümünün gerçekleflti¤i
bildirilmektedir.[2] Birleflmifl Milletler (BM) “Bin Y›l Kalk›nma
Hedefl eri”nde de (5. hedef); anne sa¤l›¤›ndaki  iyileflmeleri
izlemede temel göstergelerden biri olarak anne ölümlerinin
azalt›lmas›n›n önemine de¤inilmifltir. Bunun içinde donan›ml›
sa¤l›k hizmetine ve donan›ml› bir ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r.[3]

Bu donan›ml› sa¤l›k hizmetlerinden biri de obstetrik olgular›n
takip ve tedavi edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. 

Yo¤un bak›m kavram› ilk kez 1852 y›l›nda, K›r›m Harbi s›ras›nda
çok de¤erli  hizmetleri  olan modern hemflireli¤in kurucus u
Florence Nightingale taraf›ndan dile getirilmifltir. Nightingale;
“kritik hastalar›n,  mümkün oldu¤u kadar hepsinin ayn› ko¤uflta

toplanmalar› ile daha iyi bir hemflire bak›m›ndan yararland›klar›n›”
ifade etmifltir. Bu ifade,  yo¤un bak›m ünitelerinin gereklili¤ini
ortaya koyan bir kavram olarak kabul edilmektedir.[4] Daha
sonra 1952 y›l›nda Copenhagen’de yaflanan polio epidemisi
sonucu yo¤un bak›m kavram›n›n üzerinde durulmufltur. Bu
tarih yo¤un bak›m kavram›n›n bafllang›c› olarak kabul
edilmektedir. Yo¤un Bak›m Bilim Dal› ise, yaklafl›k 40 y›l önce
Fransa’da ve Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) do¤mufltur.
Bu uygulamalara Fransa’da Reanimasyon (Reanimation), ABD’de
Yo¤un Bak›m (Intensive Care) adlar› verilmifltir.[5] Bu terim,
Türkçeye de “Yo¤un Bak›m” olarak çevrilmifltir. Türkiye’de ise
ilk Yo¤un Bak›m Ünitesi Dr. Cemalett in Öner taraf ›ndan
Haydarpafla Numune Hastanesi’nde 1959 y›l›nda dört yatakl›
olarak kurulmufltur.[6]

Obstetri de ise ilk kez 1998 y›l›nda Scarpinato obstetrik hastalar
için yo¤un bak›m›n  gereklili¤ ini tan›mla m›flt ›r. [7] Ancak ,
ülkemizde ve birçok geliflmekte olan ülkede gebeli¤e ba¤l› ciddi
komplika syonla r geçiren kad›nlar  ya servis için de ya da
hastanelerin genel yo¤un bak›m klinikleri/reanimasyon
ünitelerinde tedavi edilmektedir. Gerçekte obstetrik yo¤un bak›m
gebeli¤e ve/veya do¤uma iliflkin ciddi sorunlar›n yaflanmas›
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fiekil 1. Anne ölümleri için standart bak›m›n yetersizli¤ine iliflkin
faktörlerin da¤›l›m›[8]

Tablo 1: Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi [11]

Tablo 2: Obstetrik Hastalar›n Yo¤un Bak›ma Al›nma
Oranlar› ile Yo¤un Bak›ma Al›nan Obstetrik Hastalar›n
Ölüm Oranlar› [11]
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Maternal Fetal Hekim ve Yo¤un Bak›m Hekimi

Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mdaki takibinde görev alan ekip
üyelerinden biri de maternal- fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekimidir. Gerek maternal-fetal hekim gerekse yo¤un bak›m
hekimine obstetrik hastan›n takibinde önemli görevler
düflmektedir. Ancak, literatürde obstetrik hastalar› yo¤un
bak›mlarda genellikle yo¤un bak›m/anestezi uzmanlar›n›n takip
ettikleri bildirilmektedir.  Yine literatürde sadece yo¤un bak›m
hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n yönetiminde
hekimlerin zorluk yaflad›¤›, bunun için maternal-fetal hekimle
birlikte takip etmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Ayr›ca yo¤un
bak›m hekimlerinin obstetrik hastalar için, maternal-fetal
hekimlerin ise hastalar›n yo¤un bak›mda takibine iliflkin özel
e¤itim almas› gerekti¤inin alt› çizilmektedir.[9,11] Pollock ve
arkadafllar›[9] çal›flmas›nda, maternal-fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekiminin birlikte takip etti¤i obstetrik hastalar›n ölüm oranlar›n›n
sadece yo¤un bak›m hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n
ölüm oranlar›na göre daha az oldu¤unu bildirmifltir.

Sonuç ve Öneriler

Maternal mortalite oran› özellikle geliflmekte olan ülkelerde ve
ülkemizde hala çok yüksek orandad›r. Bu konuya iliflkin
çal›flmalarda tüm obstetrik vakalar›n binde 0.5 - 7.6’s›n›n yo¤un
bak›ma transfer edildi¤i bildirilmektedir. Yo¤un bak›ma kabul
edilen olgular›n 3:1 - 126:1’i ölümle sonuçlanmaktad›r. Gerek
geliflmifl gerekse geliflmekte olan ülkelerde en önemli maternal
mortalite nedeni hemoraji ve hipertansif durumlard›r. Maternal
mortaliteyi azaltman›n en önemli yollar›ndan biri de obstetrik
hastalar›n tedavi ve takip edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir.

Tüm dünyada özellikle geliflmekte olan ülkelerde obstetrik
hastalara bak›m verecek yeterlikte hastane, birim ve ekibe ihtiyaç
vard›r. Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma kriterleri hala
tart›fl›lmaya devam etmekte olup bu hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul kriteri aç›s›ndan bir modele gereksinim vard›r. Yo¤un
bak›m ekibinde mutlaka kad›n do¤um uzman› ve kad›n do¤um
hemfliresi bulunmal› ya da yo¤un bak›m ekibi bu konuda özel
e¤itim almal›d›r. Yo¤un bak›ma iliflkin hekim/hemflirelik
kurslar›nda obstetrik hastalara ve hastal›klara da yer verilmelidir.
Ülkemizde obstetrik hastalara bak›m veren hemflirelerin
görüfllerine iliflkin bir çal›flmaya rastlanmad›¤›ndan araflt›rmac›lar›n
bu konuyu ele almalar› önerilebilir.
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Tablo 6:  Obstetrik Yo¤un Bak›m Hemfliresinin Almas›
Gereken E¤itimler ve Uzmanlaflmas› Gereken Konular [11]

En Az Bir Y›l Deneyimi Olan Uzman Hemflireler
• Genel cerrahi hemflireli¤i
• Yo¤un bak›m hemflireli¤i
• Perinatoloji/obstetri hemflireli¤i

Çekirdek Müfredat Program› E¤itimleri
• Gebelikteki fizyolojik organ/sistem de¤ifliklikleri
• Gebelikteki patofizyolojik de¤ifliklikler
• Gebeli¤e ba¤l› hipertansif bozukluklar,
• Preeklampsi/Eklampsi, HELLP Sendromu
• Preterm do¤um yönetimi
• Kardiyovasküler sistem sorunlar›
• Solunum sistemi ile ilgili sorunlar
• Renal sistemle ilgili sorunlar
• Tiroid/ endokrin bozukluklar (diyabet, hipotiroidi, hipertiroidi)
• Hematolojik sorunlar
• Sepsis

Temel Monitörizasyon E¤itimi
• Kardiyotokografi ve kontraksiyon monitörizasyonu
• Temel telemetri
• ‹nvazif monitörizasyon
• Mekanik ventilasyon ilkeleri

Klinik E¤itim
• ‹leri Kardiyak Yaflam Deste¤i (‹YD=Advanved Life Support/ALS)
• Yenido¤an Resüsitasyon Program› (NRP)
• Vaka yönetimi

Sürekli E¤itim
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Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen obstetrik hastalar›n mortalitesi
%3-20 aras›nda de¤iflmektedir. Bu de¤iflik oranlar dünyadaki
yo¤un bak›m uygulamalar›ndaki farkl›l›klar kadar yo¤un bak›ma
kabul edilme kriterlerinin farkl› olmas›ndan da kaynaklan-
maktad›r. Araflt›rmalardaki yo¤un bak›m veya ara ünitelerin
tan›mlamalar› aras›ndaki farkl›l›klar ve kabul kriterleri aras›nda
bir veya daha fazla organ yetmezli¤inin bulunmas› mortalite
oranlar› aras›nda farkl›l›klara neden olmaktad›r.[19] Di¤er taraftan
araflt›rmalarda obstetrik hasta tan›mlamas› standart de¤ildir ve
dahil olma kriteri olarak de¤iflik gebelik haftalar› (sadece gebe
olmas›  veya 14.-18. gebeli k haftas ›ndan itibaren) ve fark l›
postpartum dönem tan›mlamalar› [sadece erken postpartum
dönem (ilk hafta) veya postpartum dördüncü- alt›nc› haftaya
kadar] yap›lm›flt›r.[20] Bu farkl›l›klar yo¤un bak›ma al›nan obstetrik
hastalara iliflkin verilerin de farkl› olmas›na neden olmaktad›r.
Son y›llara ait bir literatür ise Tablo 4’de geçen hastalar›n mutlaka
yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi gerekti¤ini
önermektedir.[11]

Obstetrik Hastalara Yo¤un Bak›mda Yap›lan
Giriflimler

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara de¤iflik kaynaklarda
bildirilen birçok giriflim uygulanmaktad›r. Yap›lan giriflimlerle
birlikte ortaya ç›kan komplikasyonlar da literatürde tart›fl›lan
konular aras›nda yer almaktad›r. Baz› çal›flmalarda, obstetrik
hastalara yap›lan giriflimler artt›kça komplikasyon oran› ve
mortalite oran›n artt›¤› savunulurken[21] baz› çal›flmalarda ise
bu durumun mortalite ve komplikasyonlar› etkilemedi¤i[22]

savunulm aktad›r. Leung  ve arkadaflla r›n›n[14]  çal›flmas›nda
obstetrik hastalar›n %66’s›na arter kateteri tak›ld›¤›, %58’ine
mekanik ventilasyon, %52’sine non-invasif mekanik ventilasyon
uyguland›¤›, yine %52’sine santral ven kateteri tak›ld›¤›, %16’s›na
inotropik destek, %8’ine magnezyum tedavisi ve %2’sine diyaliz
uyguland›¤›; Bibi ve arkadafllar›n›n[23] çal›flmas›nda ise obstetrik
hastalar›n %53’üne mekanik ventilasyon, %33’üne inotropik
destek ve %33’üne magnezyum tedavisi uyguland›¤› bildirilmifltir.

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara yap›lan giriflimler
kadar bu giriflimlerin sonuçlar›n› takip edebilmek de oldukça
önemlidir. Bunun için yo¤un bak›mda izlenen hemodinamik
parametrelerdeki de¤ifliklikleri bilmek gerekmektedir.[24] Tablo
5’de gebelik öncesi, gebelik, do¤um ve do¤um sonu dönemde
hemodinamik de¤ifliklikler verilmifltir.

Obstetrik Yo¤un Bak›mlar›n ‹flleyifli

Obstetrik yo¤un bak›m multidisiplinler yaklafl›m gerektiren bir
hizmetti r. Kan›ta dayal › çal›flmalarda,  fiekil  2’de gösteri len
obstetrik yo¤un bak›m ünitesi ekip üyelerinin bulunmas›n›n
gerek bak›m›n gerekse ifllemlerin etkinli¤ini art›rd›¤›
bildirilmifltir.[11]

Obstetrik Yo¤un Bak›m Hemfliresi

Obstetri hemflireli¤i 50 y›l önce önemli derecede de¤iflikli¤e
u¤ram›fl; daha kompleks bir hal alm›flt›r ve bundan sonrada
geliflmeye devam etmifltir. Obstetri hemflireli¤i ile ilgili son
gelinen noktalardan biri de yüksek riskli obstetrik hastalar› takip
eden spesifik obstetrik hemflireli¤idir.  Son yap›lan çal›flmalarda
yüksek riskli obstetrik hasta hemflire oran›n›n 1:1 fleklinde olmas›
bildi rilmifltir.  Daha düflük riskli obstetrik hastalar için ise
maksimum 2:1 oran›nda da¤›l›m olmal›d›r. Çünkü genel yo¤un
bak›m hastalar›ndan farkl› olarak bu hastalarda fetal sa¤l›¤›n da
ayr›ca de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bunun için hemflirelerin
bu alana özgü spesif ik e¤it im almalar › gerekmektedir. [11]

Ülkemizde gerek Sa¤l›k Bakanl›¤› gerekse mezuniyet sonras›
e¤itim veren kurumlar›n müfredat programlar› incelendi¤inde;
yo¤un bak›m hemflireli¤i kurs programlar› ad› alt›nda obstetrik
hastalara de¤inilmedi¤i görülmektedir.[25,26]  Tablo 6’da obstetrik
yo¤un bak›m hemfliresinin almas› gereken e¤itimler  ve
uzmanlaflmas› gereken konular verilmifltir.

Obstetrik yo¤un bak› m hemflireli¤i kavram› yeni bir kavram
olmas›na ra¤men literatürde bu konuya iliflkin çal›flmalara
rastlamak mümkündür. Kynoch ve arkadafllar›n›n[27] yapt›¤›
kalitatif çal›flmada yo¤un bak›m hemflirelerinin yo¤un bak›ma
yatan obstetrik hastalarla ilgili deneyimleri sorgulanm›fl, iki odak
grup çal›flmas› yap›larak her bir görüflmede hemflirelerle 60
dakika görüflülmüfltür. Bu çal›flm aya göre yo¤un bak›m
hemflirelerinin bir k›sm› obstetrik vakalar› karmafl›k bulmufl ve
bu hastalar› izleyebilmek için daha fazla e¤itim almak gerekti¤ini
belirtmifllerdir. Bir k›sm› da obstetrik olgular›n bak›m ve izleminde
sorun yaflamad›klar›n› bildirmifl; di¤er k›sm› ise bu tür hastalara
bak›m vermenin endifle verici oldu¤unu ve nas›l bak›m vermeleri
gerekti¤ini bilmediklerini ifade etmifllerdir.

fiekil 2. Obsterik yo¤un bak›m ekibi[11]

Obstetride Yo¤un Bak›m
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ABSTRACT

Çok boyutlu bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm oran›, üreme
sa¤l›¤› hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir. Dünyada her y›l
yaklafl ›k üçyüz elli bin civar›n da anne  ölümünün  gerçekle flti¤i
bildirilmektedir. Anne ölümlerini azaltmak için ise donan›ml› sa¤l›k
hizmetine ve donan›ml› ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu donan›ml›
sa¤l›k hizmetl erinden biri de obs tetr ik olgular›n takip ve tedavi
edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. Yo¤un bak›m üniteler inde
yap›lacak olan erken ve etkin tedavi hem anne hem de bebe¤e yönelik
en iyi sonuca ulaflmay› sa¤layak önemli bir yaklafl›md›r. Ancak literatürde
obs tetrik hasta lar için yo¤un bak›m yeni bir kavram olarak ele
al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu konuya iliflkin çal›flmalara özellikle ihtiyaç
duyulmaktad›r. Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n
önemi, yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

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.

ÖZET

Key words: Obstetr ic pa tient s; obstet ric critical care; critical care.  Anahtar sözcükler: Obstetrik hastalar; obstetrik yo¤un bak›m; yo¤un bak›m.

durumunda kad›n›n ayr›, özel ve bu konuda özel e¤itim alm›fl
ekibin (anestezi uzman›, kad›n do¤um uzman›, hemflire) çal›flt›¤›
özel alanlard›r. Dolay›s›yla obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mda
izlenmesinde kad›n do¤um uzman›, kad›n do¤um hemfliresi,
yo¤un bak›m hekim ve hemflirelerine önemli  görevler
düflmektedir. Ancak li teratürde obstetrik hastalar için yo¤un
bak›m yeni bir kavram olarak ele al›nmaktad›r. Dolay›s›yla bu
konuya iliflkin çal›flmalara özel likle ihtiyaç  duyulma ktad›r.

Bu makalede; obstetride yo¤un bak›m, yo¤un bak›m›n önemi,
yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar ve özellikleri ile
obstetrik yo¤un bak›m ekibi, literatür do¤rultusunda ele al›nm›flt›r.

Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi

Ülkelerin geliflmifllik düzeyi göstergelerinden biri de maternal
mortalite oran›d›r. 1970’li y›llardan bu yana Birleflmifl Milletler
Kad›n Konferaslar› dahil bir çok uluslararas› deklerasyonda
ülkeler maternal mor talite oran lar›n› azalta ca¤›n› taahhü t
etmifllerdir. Maternal mortalite bat› ülkelerinde gittikçe nadir
görülen bir gebel ik komplikasyonu haline gelmifltir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ; World Health Organization=WHO) 2010
Raporu’na (Trends in maternal mortality: 1990 to 2008) göre
tüm dünyada maternal mortalite oran› yüzbin canl› do¤umda
260’d›r (358.000). 2008 y›l›nda bu oran ABD’de yüzbin canl›
do¤umda 24 iken, ‹ngiltere’de 12, Japonya’da 6, Afganistan’da
1400, ‹rlanda’da 3, Belçika ve ‹talya’da ise yüzbin canl› do¤umda
5’dir. Ayn› rapora göre ülkemizde 2008 y›l› maternal ölüm oran›
yüzbin canl› do¤umda 23’tür.[2] Ülkemizdeki anne ölümleri
dünya ortalamas›n›n alt›nda olmas›na ra¤men bat› ülkelerine
göre oldukça yüksektir.

2005 y›l› Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas›’na (UAÖÇ) göre ise
bu oran 28.5’tir. Bu çal›flmaya göre bu ölümlerin ço¤unlu¤u
direkt obstetrik nedenli olup düzenli do¤um öncesi bak›m ile
ya da donan›ml› yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi ile
önle nebilec ek ölümle rdir. UAÖÇ’ye göre standart  bak›m
yetersizli¤ine iliflkin faktörlerin oran› %61.6’d›r. Bu oran anne
ölümlerinin azalt›lmas›nda anne ölümlerinin önlenebilece¤ini
gösteren kan›tlardand›r.[8]

fiekil 1 incelendi¤inde; sa¤l›k hizmetleri donan›m› ve bak›m
verenlerle ilgili yetersizliklerin standart bak›m yetersizli¤ine

iliflkin faktörlerin %25.6’s›n› oluflturdu¤u görülmektedir. Bu
ba¤lamda donan›ml› sa¤l›k hizmetinin önemi ortaya ç›kmaktad›r.
Donan›ml› sa¤l›k hizmeti ise bu konuda e¤itim alm›fl bir ekip
taraf›ndan özel ve ayr› birimlerde sunulan hizmeti kapsamaktad›r.
Bu birimlerin bafl›nda ise yo¤un bak›m üniteleri gelmektedir.
Türkiye 2005 y›l›  UAÖÇ’de yo¤un bak›m kavram›ndan
bahsedilmemekte; ancak herkes için kapsaml› ve nitelikli bir
bak›m›n önemine de¤inilmektedir.[8] Literatürde de obstetrik
yo¤un bak›mda takip edilen olgular›n ölüm oranlar›nda kayda
de¤er azalma oldu¤u bildirilmektedir.[9]  Bu nedenle de obstetrik
yo¤un bak›m üzerinde durulmas› gereken önemli bir konu olarak
ortaya ç›kmaktad›r.

DSÖ’ye göre anne ölümlerini azaltman›n en iyi yolu ona neden
olan etmenleri bulmak,  kritik dönemde olanlar› takip edip anne
ölümüne neden olan tüm bu etmenleri ortadan kald› rmak
gerekmektedir; bunun için en iyi bilgi bu tür vakalara bak›m
veren üniteleri incelemekle elde edilir.[10] Yine literatürde Tablo
1’de belirtil en nedenl erle obstetrik yo¤un bak›m›n önemli
oldu¤unun alt› çizilmifltir.[11]

Araflt›rmalar›n ço¤unda obstetrik hastalar için yo¤un bak›m›n
önemine de¤inilmesine ra¤men dünyada hiçbir ülkenin obstetrik
yo¤un bak›ma al›nan hastalar ile ilgili ulusal verileri
bulunmamaktad›r. Obstetride yo¤un bak›ma iliflkin verilere
ancak yap›la n retrospektif  çal›flma lar  sayesinde ulaflmak
mümkündür. Basket’in[1] yapt›¤› sistematik inceleme (systematic
review) çal›flmas›nda birçok çal›flma de¤erlendirilmifl ve obstetrik
hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma oranlar› ile yo¤un bak›ma al›nan
obstetrik hastalar›n ölüm oranlar› verilmifltir (Tablo 2).

Yine Pollock ve arkadafllar›[9] yapt›klar› sistematik inceleme
çal›flmas›nda ülkelere göre maternal ölüm oranlar›n› ve yo¤un
bak›ma kabul edilen  obstetr ik hast alar›n ölüm oranlar ›n›
vermifllerdir. Buna göre ABD’de yo¤un bak›ma kabul edilme
oran› %0.4 iken, kabul edilen hastalar içindeki maternal mortalite
oran› %12.5; Kanada’da yo¤un bak›ma kabul edilme oran› %0.26
iken, kabul edilen hastalar içinde maternal mortalite oran› %0;
Pakistan’da ise kabul edilme oran› %1.35 iken, yo¤un bak›mda
maternal mortalite oran› %33 olarak belirlenmifltir. Sonuç olarak
ülkelerin ulusal maternal mortalite oranlar›, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n mortalite oranlar›na göre daha düflük
bulunmufltur. Bu durum Pollock taraf›ndan maternal mortalite
oran› çok yüksek görünmesine ra¤men bu oran›n sadece riskli
obstetrik durumlar için geçerli oldu¤u düflünüldü¤ünde bu
oran›n çok yüksek olmad›¤› fleklinde yorumlanm›fl t›r .[9]

Türkiye’de ise bu konuya iliflkin bir çal›flmaya ulafl›labilmifltir.
Demirk›ran ve arkadafllar›[12] taraf›ndan yap›lan araflt›rmada bir
t›p fakültesinin yo¤un bak›m ünitesine yatan obstetrik hastalar
retrospektif olarak incelenmifltir. Befl y›ll›k sonuçlara göre toplam
125 obstetrik hasta yo¤un bak›ma kabul edilmifltir (yo¤un bak›ma
kabul edilen hastal ar›n %2.4’ünü, tüm obstetri k olgular› n
%0.89’unu temsil ediyor). Bu çal›flmaya göre maternal ölüm
oran› ise di¤er ülkelere göre oldukça yüksek (%10.4)
bulunmufltur.

Obstetride Yo¤un Bak›m Gerektiren Durumlar

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
al›nma nedenl erini  genellikle (%55-80) obstetrik nedenle r
oluflturmaktad›r. Bourjeily ve arkadafllar›n›n[13] makalesinde
yo¤un bak›m gerektiren durumlar ayr›nt›l› olarak aç›klanm›flt›r.
Bu makalede yo¤un bak›m gerektiren durumlar s›ras›yla; pre-
eklampsi, eklampsi, pulmoner ödem, hipertansif aciller, oligürik
renal yetmezlik, amniyotik s›v› embolisi, venöz tromboemboli,

ovaryen hiperstimülasyon sendromu (OHSS), HELLP Sendromu
(Hemolysis, ELevated liver enyzmes, Low Platelets ) ve akut
karaci¤er ya¤lanmas›d›r.

Baskett’in[1] makalesinde yo¤un bak›m gerektiren durumlar ve
bu durumlar›n epidemiyolojisi aç›klanm›flt›r. Buna göre geliflmifl
ve geliflmekte ülkelerde en yayg›n görülen nedenler aras›nda
hemoraji, hipertansif bozukluklar ilk s›ralar› almaktad›r. Pollock

[9] ise çal›flmas›nda y›llara göre obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul edilme nedenlerini vermifltir (Tablo 3). Buna göre hipertansif
hastal›klar ve hemoraji ilk s›ralar› al›rken bu hastal›klar›n oran›nda
y›llara göre de¤iflkenlik oldu¤u görülmektedir. Demirk›ran ve
arkadafllar›n›n[12] çal›flmas›nda ise obstetrik olgular›n %73.6’s›
eklampsi ve %11.2’si ise kanama nedeniyle yo¤un bak›ma
al›nm›flt›r.

Yo¤un Bak›ma Kabul Edilen Obstetrik Hastalar›n
Özellikleri

Leung ve arkadafllar›n›n[14] çal›flmas›nda, yo¤un bak›ma kabul
edilen obstetrik hastalar›n özellikleri incelenmifltir. Bu çal›flmada;
hastalar›n yafl ortalamas›n›n 33±5, gestasyon haftas› ortalamas›n›n
33±9, gravida say›s› ortalama s›n›n  2.5±1.6, par ite  say›s›
ortalamas›n›n 0.8±0.8 oldu¤u; %20’sinin normal vajinal do¤um
yapt›¤› ve %57’sinin acil sezaryene al›nd›¤› belirlenmifltir. Pollock
ve arkadafllar›n›n[9] çal›flmas›nda da benzer sonuçlar olmakla
birlikte, farkl› olarak ço¤unlu¤unun postpartum dönemde oldu¤u
ve sadece %16’s›n›n gebe oldu¤u bildirilmifltir.

Hastalar›n  Obstetrik Yo¤un Bak›m Ünitesine
Kabul Edilme Kriterleri

Yo¤un bak›mdaki obstetrik hastalarda hastal›¤›n ciddiyetini
saptamak ve mortalitesini tahmin etmek için kullan›lan gebelere
özgün güvenilir  bir model mevcut de¤ildi r.[15] Pek çok
araflt›rmada, yo¤un bak›m hastalar› için gelifltirilen ve mortalite
olas›l›¤›n› gösteren modeller [Acute Physiologic Assessment and
Chronic Health Evaluation (APACHE), Mortality Probability
Model (MPM), Simplified Acute Physiologic Score (SAPS)]
obstetrik hastalara da uygulanm›fl ve de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir.
Gilbert ve arkadafllar›[16] yapt›klar› çal›flmada SAPS II skorunu
gebelik d›fl› nedenlerle yo¤un bak›ma  al›nan hastalar›n
mortalitesini belirlemede do¤ru bulurken, obstetrik popülasyon
için SAPS II  skorunu yüksek bulmufllard›r. El-Sohl ve
arkadafllar›[17], yo¤un bak›mdaki mortaliteyi belirlemek amac›yla,
93 obstetrik hastaya karfl›l›k ayn› yafl ve cinsiyetteki 96 kontrol
grubu hastada APACHE II, SAPS II ve MPM II skorlar›n›
de¤erlendirmifl ve sonuçlar›n uyumlu oldu¤unu bulmufllard›r.
Hazelgrove ve arkadafllar›[18] ise bu modellerin obstetrik hastalarda
mortaliteyi yüksek gösterdi¤ini bildirmifltir.

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M

ebelik genellikle komplikasyonlar olmadan seyreden
do¤al bir olayd›r. Ancak gebe kad›nlar gebelikle iliflkili
ya da daha önceden var olan bir hastal›¤›n fliddetlenmesi

ile çok a¤›r ve dramatik sorunlar yaflayabilir. Gebelik, do¤um
eylemi ve lohusal›k döneminde ortaya ç›kan komplikasyonlar,
özellikle geliflmekte olan ülkelerde üreme yafl›ndaki kad›nlar
aras›nda önde gelen ölüm ve sakatl›k nedenidir. Çok boyutlu
bir kalk›nma göstergesi olarak anne ölüm düzeyi, üreme sa¤l›¤›
hizmet sunumu kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir.[1] Dünyada her
y›l yaklafl›k üç yüz elli bin civar›nda anne ölümünün gerçekleflti¤i
bildirilmektedir.[2] Birleflmifl Milletler (BM) “Bin Y›l Kalk›nma
Hedefl eri”nde de (5. hedef); anne sa¤l›¤›ndaki  iyileflmeleri
izlemede temel göstergelerden biri olarak anne ölümlerinin
azalt›lmas›n›n önemine de¤inilmifltir. Bunun içinde donan›ml›
sa¤l›k hizmetine ve donan›ml› bir ekibe ihtiyaç duyulmaktad›r.[3]

Bu donan›ml› sa¤l›k hizmetlerinden biri de obstetrik olgular›n
takip ve tedavi edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir. 

Yo¤un bak›m kavram› ilk kez 1852 y›l›nda, K›r›m Harbi s›ras›nda
çok de¤erli  hizmetleri  olan modern hemflireli¤in kurucus u
Florence Nightingale taraf›ndan dile getirilmifltir. Nightingale;
“kritik hastalar›n,  mümkün oldu¤u kadar hepsinin ayn› ko¤uflta

toplanmalar› ile daha iyi bir hemflire bak›m›ndan yararland›klar›n›”
ifade etmifltir. Bu ifade,  yo¤un bak›m ünitelerinin gereklili¤ini
ortaya koyan bir kavram olarak kabul edilmektedir.[4] Daha
sonra 1952 y›l›nda Copenhagen’de yaflanan polio epidemisi
sonucu yo¤un bak›m kavram›n›n üzerinde durulmufltur. Bu
tarih yo¤un bak›m kavram›n›n bafllang›c› olarak kabul
edilmektedir. Yo¤un Bak›m Bilim Dal› ise, yaklafl›k 40 y›l önce
Fransa’da ve Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) do¤mufltur.
Bu uygulamalara Fransa’da Reanimasyon (Reanimation), ABD’de
Yo¤un Bak›m (Intensive Care) adlar› verilmifltir.[5] Bu terim,
Türkçeye de “Yo¤un Bak›m” olarak çevrilmifltir. Türkiye’de ise
ilk Yo¤un Bak›m Ünitesi Dr. Cemalett in Öner taraf ›ndan
Haydarpafla Numune Hastanesi’nde 1959 y›l›nda dört yatakl›
olarak kurulmufltur.[6]

Obstetri de ise ilk kez 1998 y›l›nda Scarpinato obstetrik hastalar
için yo¤un bak›m›n  gereklili¤ ini tan›mla m›flt ›r. [7] Ancak ,
ülkemizde ve birçok geliflmekte olan ülkede gebeli¤e ba¤l› ciddi
komplika syonla r geçiren kad›nlar  ya servis için de ya da
hastanelerin genel yo¤un bak›m klinikleri/reanimasyon
ünitelerinde tedavi edilmektedir. Gerçekte obstetrik yo¤un bak›m
gebeli¤e ve/veya do¤uma iliflkin ciddi sorunlar›n yaflanmas›
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fiekil 1. Anne ölümleri için standart bak›m›n yetersizli¤ine iliflkin
faktörlerin da¤›l›m›[8]

Tablo 1: Obstetrik Yo¤un Bak›m›n Önemi [11]

Tablo 2: Obstetrik Hastalar›n Yo¤un Bak›ma Al›nma
Oranlar› ile Yo¤un Bak›ma Al›nan Obstetrik Hastalar›n
Ölüm Oranlar› [11]
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Maternal Fetal Hekim ve Yo¤un Bak›m Hekimi

Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›mdaki takibinde görev alan ekip
üyelerinde n biri de maternal - fetal  hekim ve yo¤un bak›m
hekimidir. Gerek maternal-fetal hekim gerekse yo¤un bak›m
hekimine obstetrik hastan›n takibinde önemli görevler
düflmek tedir. Ancak, literatürd e obstetrik hastalar › yo¤un
bak›mlarda genellikle yo¤un bak›m/anestezi uzmanlar›n›n takip
ettikleri bildirilmektedir.  Yine literatürde sadece yo¤un bak›m
hekimlerinin takip etti¤i obstetrik  hastalar›n yönetiminde
hekimlerin zorluk yaflad›¤›, bunun için maternal-fetal hekimle
birlikte takip etmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Ayr›ca yo¤un
bak›m hekimlerinin obstet rik hastalar için, maternal- fetal
hekimlerin ise hastalar›n yo¤un bak›mda takibine iliflkin özel
e¤itim almas› gerekti¤inin alt› çizilmektedir.[9,11] Pollock ve
arkadafllar›[9] çal›flmas›nda, maternal-fetal hekim ve yo¤un bak›m
hekiminin birlikte takip etti¤i obstetrik hastalar›n ölüm oranlar›n›n
sadece yo¤un bak›m hekimlerinin takip etti¤i obstetrik hastalar›n
ölüm oranlar›na göre daha az oldu¤unu bildirmifltir.

Sonuç ve Öneriler

Maternal mortalite oran› özellikle geliflmekte olan ülkelerde ve
ülkemizde hala çok yüksek orand ad›r. Bu konuya iliflkin
çal›flmalarda tüm obstetrik vakalar›n binde 0.5 - 7.6’s›n›n yo¤un
bak›ma transfer edildi¤i bildirilmektedir. Yo¤un bak›ma kabul
edilen olgular›n 3:1 - 126:1’i ölümle sonuçlanmaktad›r. Gerek
geliflmifl gerekse geliflmekte olan ülkelerde en önemli maternal
mortalite nedeni hemoraji ve hipertansif durumlard›r. Maternal
mortaliteyi azaltman›n en önemli yollar›ndan biri de obstetrik
hastalar›n tedavi ve takip edilebilece¤i yo¤un bak›m üniteleridir.

Tüm dünyada özellikle geliflmekte olan ülkelerde obstetrik
hastalara bak›m verecek yeterlikte hastane, birim ve ekibe ihtiyaç
vard›r. Obstetrik hastalar›n yo¤un bak›ma al›nma kriterleri hala
tart›fl›lmaya devam etmekte olup bu hastalar›n yo¤un bak›ma
kabul kriteri aç›s›ndan bir modele gereksinim vard›r. Yo¤un
bak›m ekibinde mutlaka kad›n do¤um uzman› ve kad›n do¤um
hemfliresi bulunmal› ya da yo¤un bak›m ekibi bu konuda özel
e¤itim almal›d ›r. Yo¤un bak›ma iliflkin  hekim/h emflire lik
kurslar›nda obstetrik hastalara ve hastal›klara da yer verilmelidir.
Ülkemizde obstetrik hastala ra bak›m veren hemflireler in
görüfllerine iliflkin bir çal›flmaya rastlanmad›¤›ndan araflt›rmac›lar›n
bu konuyu ele almalar› önerilebilir.
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Kendi Kendini De¤erlendirme

(1) Afla¤›daki cümlelerden
hangisi obstetrik yo¤un
bak›m›n önemini
anlatmaz?

a. Gebelikteki normal fizyolojik 
de¤ifliklikler hastal›klar›n 
maskelenmesine neden olabilir,
bu yüzden yo¤un bak›mda takip
edilmesi önemlidir.

b. Herhangi bir test, tedavi ya da 
ifllemin geciktirilmesi obstetrik 
olmayan hastalara göre daha 
ciddi durumlarla sonuçlanabilir,
bu yüzden yo¤un bak›mda takip
edilmesi önemlidir.

c. Hastal›k/ölüm iki kifliyi birden 
etkiler ve olumsuz durumlar çok
h›zl› bir flekilde geliflir, bu yüzden
yo¤un bak›mda takip edilmesi 
önemlidir.

d. Hastanelerde yatak s›k›nt›s› 
oldu¤undan obstetrik hastalar›n
yo¤un bak›mlarda takip edilmesi
özellikle önerilmektedir.

SORULAR

a. Medikal hastal›k teflhisi olan tüm
obstetrik hastalar

b. Obstetrik komplikasyonu olan 
obstetrik hastalar

c. Monitörizasyon gerektiren tüm
obstetrik hastalar

d. Hemodinamik monitörizasyon 
gerektiren gebe hastalar

(3) Afla¤›dakilerden
hangisi obstetrik yo¤un
bak›m ekibi üyelerinden
biri de¤ildir?

a. Ebe

b. Perinatoloji hemfliresi

c.  Yo¤un bak›m doktoru

d.  Yo¤un bak›m hemfliresi

(4) Afla¤›dakilerden hangisi
obstetrik yo¤un bak›m
hemfliresinin almas›
gereken e¤itimler ve
tafl›mas› gereken özellikler
aras›nda yer almaz?

a. NRP, ALS gibi klinik e¤itimleri 
almal›.

b. Yo¤un bak›m, genel cerrahi ve 
perinatoloji/obstetri alan›nda en
az 5 y›l deneyimi olmal›.

c. Çekirdek müfredat program› 
e¤itimlerini almal›.

d. Temel monitörizasyon 
e¤itimlerini almal›.

(2) Afla¤›daki obstetrik
hastalardan hangisi yo¤un
bak›ma kabul edilmesi
gereken hasta grubundan
biri de¤ildir?

(5) Gebelik Öncesi, Gebelik,
Do¤um ve Do¤um Sonu
Dönemde Hemodinamik
De¤iflikliklerle ilgili
afla¤›dakilerden hangisi
do¤rudur?

a. Gebelikteki kan volümünde gebelik
öncesine göre azalma olur.

b. Do¤um s›ras›nda gebelik öncesi 
döneme göre kardiyak outputta 
(CO) azalma görülür.

c. Gebelik döneminde gebelik 
öncesine göre sistolik ve diyastolik
kan bas›nc›nda artma olur.

d. Gebelik döneminde gebelik öncesi
döneme göre parsiyel oksijen 
bas›nc›nda art›fl gözlemlenir.
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Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen obstetrik hastalar›n mortalitesi
%3-20 aras›nda de¤iflmektedir. Bu de¤iflik oranlar dünyadaki
yo¤un bak›m uygulamalar›ndaki farkl›l›klar kadar yo¤un bak›ma
kabul edilme kriterlerinin farkl› olmas›ndan da kaynaklan-
maktad›r. Araflt›rmalardaki yo¤un bak›m veya ara ünitelerin
tan›mlamalar› aras›ndaki farkl›l›klar ve kabul kriterleri aras›nda
bir veya daha fazla organ yetmezli¤inin bulunmas› mortalite
oranlar› aras›nda farkl›l›klara neden olmaktad›r.[19] Di¤er taraftan
araflt›rmalarda obstetrik hasta tan›mlamas› standart de¤ildir ve
dahil olma kriteri olarak de¤iflik gebelik haftalar› (sadece gebe
olmas›  veya 14.-18. gebeli k haftas ›ndan itibaren) ve fark l›
postpartum dönem tan›mlamalar› [sadece erken postpartum
dönem (ilk hafta) veya postpartum dördüncü- alt›nc› haftaya
kadar] yap›lm›flt›r.[20] Bu farkl›l›klar yo¤un bak›ma al›nan obstetrik
hastalara iliflkin verilerin de farkl› olmas›na neden olmaktad›r.
Son y›llara ait bir literatür ise Tablo 4’de geçen hastalar›n mutlaka
yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi gerekti¤ini
önermektedir.[11]

Obstetrik Hastalara Yo¤un Bak›mda Yap›lan
Giriflimler

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara de¤iflik kaynaklarda
bildirilen birçok giriflim uygulanmaktad›r. Yap›lan giriflimlerle
birlikte ortaya ç›kan komplikasyonlar da literatürde tart›fl›lan
konular aras›nda yer almaktad›r. Baz› çal›flmalarda, obstetrik
hastalara yap›lan giriflimler artt›kça komplikasyon oran› ve
mortalite oran›n artt›¤› savunulurken[21] baz› çal›flmalarda ise
bu durumun mortalite ve komplikasyonlar› etkilemedi¤i[22]

savunulm aktad›r. Leung  ve arkadaflla r›n›n[14]  çal›flmas›nda
obstetrik hastalar›n %66’s›na arter kateteri tak›ld›¤›, %58’ine
mekanik ventilasyon, %52’sine non-invasif mekanik ventilasyon
uyguland›¤›, yine %52’sine santral ven kateteri tak›ld›¤›, %16’s›na
inotropik destek, %8’ine magnezyum tedavisi ve %2’sine diyaliz
uyguland›¤›; Bibi ve arkadafllar›n›n[23] çal›flmas›nda ise obstetrik
hastalar›n %53’üne mekanik ventilasyon, %33’üne inotropik
destek ve %33’üne magnezyum tedavisi uyguland›¤› bildirilmifltir.

Yo¤un bak›ma kabul edilen obstetrik hastalara yap›lan giriflimler
kadar bu giriflimlerin sonuçlar›n› takip edebilmek de oldukça
önemlidir. Bunun için yo¤un bak›mda izlenen hemodinamik
parametrelerdeki de¤ifliklikleri bilmek gerekmektedir.[24] Tablo
5’de gebelik öncesi, gebelik, do¤um ve do¤um sonu dönemde
hemodinamik de¤ifliklikler verilmifltir.

Obstetrik Yo¤un Bak›mlar›n ‹flleyifli

Obstetrik yo¤un bak›m multidisiplinler yaklafl›m gerektiren bir
hizmetti r. Kan›ta dayal › çal›flmalarda,  fiekil  2’de gösteri len
obstetrik yo¤un bak›m ünitesi ekip üyelerinin bulunmas›n›n
gerek bak›m›n gerekse ifllemlerin etkinli¤ini art›rd›¤›
bildirilmifltir.[11]

Obstetrik Yo¤un Bak›m Hemfliresi

Obstetri hemflireli¤i 50 y›l önce önemli derecede de¤iflikli¤e
u¤ram›fl; daha kompleks bir hal alm›flt›r ve bundan sonrada
geliflmeye devam etmifltir. Obstetri hemflireli¤i ile ilgili son
gelinen noktalardan biri de yüksek riskli obstetrik hastalar› takip
eden spesifik obstetrik hemflireli¤idir.  Son yap›lan çal›flmalarda
yüksek riskli obstetrik hasta hemflire oran›n›n 1:1 fleklinde olmas›
bildi rilmifltir.  Daha düflük riskli obstetrik hastalar için ise
maksimum 2:1 oran›nda da¤›l›m olmal›d›r. Çünkü genel yo¤un
bak›m hastalar›ndan farkl› olarak bu hastalarda fetal sa¤l›¤›n da
ayr›ca de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bunun için hemflirelerin
bu alana özgü spesif ik e¤it im almalar › gerekmektedir. [11]

Ülkemizde gerek Sa¤l›k Bakanl›¤› gerekse mezuniyet sonras›
e¤itim veren kurumlar›n müfredat programlar› incelendi¤inde;
yo¤un bak›m hemflireli¤i kurs programlar› ad› alt›nda obstetrik
hastalara de¤inilmedi¤i görülmektedir.[25,26]  Tablo 6’da obstetrik
yo¤un bak›m hemfliresinin almas› gereken e¤itimler  ve
uzmanlaflmas› gereken konular verilmifltir.

Obstetrik yo¤un bak› m hemflireli¤i kavram› yeni bir kavram
olmas›na ra¤men literatürde bu konuya iliflkin çal›flmalara
rastlamak mümkündür. Kynoch ve arkadafllar›n›n[27] yapt›¤›
kalitatif çal›flmada yo¤un bak›m hemflirelerinin yo¤un bak›ma
yatan obstetrik hastalarla ilgili deneyimleri sorgulanm›fl, iki odak
grup çal›flmas› yap›larak her bir görüflmede hemflirelerle 60
dakika görüflülmüfltür. Bu çal›flm aya göre yo¤un bak›m
hemflirelerinin bir k›sm› obstetrik vakalar› karmafl›k bulmufl ve
bu hastalar› izleyebilmek için daha fazla e¤itim almak gerekti¤ini
belirtmifllerdir. Bir k›sm› da obstetrik olgular›n bak›m ve izleminde
sorun yaflamad›klar›n› bildirmifl; di¤er k›sm› ise bu tür hastalara
bak›m vermenin endifle verici oldu¤unu ve nas›l bak›m vermeleri
gerekti¤ini bilmediklerini ifade etmifllerdir.

fiekil 2. Obsterik yo¤un bak›m ekibi[11]

Obstetride Yo¤un Bak›m


