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Girig

Kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonras: do-
nemde bazi komplikasyonlara bagli olarak haya-
tin1 kaybedebilmektedir. Bunlarin ¢ogunun ise
onlenebilir veya tedavi edilebilir oldugu bilinmek-
tedir. Diinya genelinde gebelik ve dogumla ilgili
sorunlara bagl olarak giinde yaklasik 800-850
anne dlmektedir. Anne 6liim oranlari tireme sagli-
g1 hizmetlerinin kalitesini yansitir ve anne saghgi
uygulamalarindaki iyilesmelerin temel gosterge-
sidir. Kiiresel olarak, anne 6liim oran1 son 25 yil
icinde yaklasik % 44 oraninda azalmakla birlikte;
¢ogu gelismekte olan iilkede bu oran hala yiiksek
seyretmektedir. Ornegin, Diinya Saglik Orgiitii-
niin (DSO/WHO) 2019 verilerine gore 2015 y1-
linda gelismis iilkelerde anne 6liim orani 100.000
canli dogumda 12 iken Giiney Afrika tilkelerinde
bu oranin 546 olmas: iilkeler arasindaki farklili-
g1 gozler oniine sermektedir. Tiirkiyede ise yillara
gore anne 6lim orani gittikge azaltilarak (2005’te
28.5; 2013de 15.9; 2014de 15.2; 2015te 14.7,
2017de 14.6, ve 2020del3.6dir) bu anlamda bii-
yiik bir basar1 elde edilmis ancak heniiz istendik
diizeylere ulagilamamigtir. Bu 6liimlerin yaklagik

BOLUM 1

OBSTETRIK ACILLER VE TRIYAJ

Handan GULER
Hatice YESILKAYA:

%75’inin gebelik, dogum ve dogumdan sonra or-
taya ¢ikan ciddi kanamalar, gebelikte hipertansif
durumlar, enfeksiyonlar, dogum komplikasyon-
lar1 ve glivensiz distikler gibi 6nlenebilir neden-
le olustugu bilinmektedir. Onlenebilir nedenlerle
gerceklesen bu olimlerin azaltilmasi obstetrik
acillerin zamaninda belirlenip tedavi edilmesi ile
gerceklestirilebilir. DSO; obstetrik komplikasyon-
larin 6nlenmesinde, hem kadin hem fetiis hem de
yenidogan oOliimlerinin azaltilmasinda acil obs-
tetrik bakimin 6nemli bir etkisi oldugunu belirt-
mektedir. Obstetrik aciller, gebelikte, dogumda
veya dogum sonrasi siiregte annenin ve bebegin
saglhigini tehdit edebilen gebelik ile ilgili durum-
lardir. DSO; kanama, kontraksiyonla birlikte kan-
i mukuslu akinti, ates, siddetli bas agrisi, erken
membran riiptiirii, solukluk, giigsiizliik, bulanik
gorme, kusma, solunum giigligii, bayilma, fetal
hareketlerinin hissedilmemesi veya zayiflamasi
gibi belirtilerin gebelikte meydana gelebilecek ve
acil miidahaleyi gerektiren bazi komplikasyonla-
rin habercisi olabilecegini vurgulamistir. Gebe-
ligin herhangi bir doneminde goriilebilecek olan
obstetrik acillerin anne ve fetiis ya da yenidogan
i¢in uygun sekilde yonetilmesi, kisith bir siirede

' Dog. Dr, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisu, Aile Danigmanligi AD., handanglr@gmail.com
2 Uzm. Hemsire, Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Dogumhane Unitesi,

haticeyesilkaya80@hotmail.com



Obstetrik Aciller ve Yonetimi

kullanilmali ve hizmet kalitesi yapy, siire¢ ve sonug
boyutlar1 ile degerlendirilerek vyiikseltilmelidir.
Ayrica ebelerin ve bu birimlerde ¢aliganlarin pe-
riyodik olarak simiilasyon obstetrik triyaj egitim-
leri ile bilgi ve uygulamalar: yinelenerek obstetrik
triyajin etkinligi ve verimliligi artirilmalidir. Bu
¢abalar ayn1 zamanda standart dis1 saglik hizmet-
lerin kalitesini artiracak, sevk sistemini iyilestire-
cek ve kaynaklarin optimum kullanimini saglaya-
caktir. Hizmet kalitesinin artmas: dogrudan anne
ve ¢ocuk sagligini artirarak toplumun sagligini
yiikseltecektir.
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Girig

Gebelikte akut batin, giiniimiizde en zorlu tani ko-
nuldugu ve tedavide ikilemlerin yagandig: bir tablo-
dur. Gebelikte fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal
degisiklikler, hastalarin fizik muayene bulgularini,
laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinin sonug-
larin1 etkilemektedir. Bununla birlikte obstetrik
komplikasyonlarin daha 6n planda olmasi multi-
disipliner yaklasimda kargasaya neden olmaktadr.
Akut batin, agrinin ani basladigy, bir haftadan daha
kisa stirede siddeti artan bir tablodur. Gebelik s1-
rasinda akut batin insidansi 1/500-635dir. Gebelik
doneminde akut batin nedenleri obstetrik ve obs-
tetrik dis1 olmak tizere iki grupta incelenir. Obstet-
rik nedenler ektopik gebelik, plasental ablasyon ve
uterin riiptiir olarak sayilabilir. Akut apandisit ise
obstetrik disi nedenlerden en sik olani olup akut
batin nedeni ile opere edilen olgularin %25-30'unu
olusturur. Intestinal obstruksiyonlar ikinci sirada
yer almaktadir. Diger karin agrisi nedenleri; akut
kolesistit, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, peptik
tlser, akut pankreatit, over kistleri, myom dejene-
rasyonu ve adneksiyal torsiyondur.

Akut batin tablosu ile bagvuran bir hastanin
genel durumu hizlica degerlendirilir. Vital bul-

BOLUM 2

GEBELIKTE AKUT BATIN VE YONETIMI

Ceren YILDIZ EREN!

gular1 (kan basinci, nabiz, ates ve solunum sayisi)
kontrol edilirken anamnez alinir. Sistemik muaye-
nesi yapilarak ultrasonografi (USG) esliginde ge-
beligin iyilik hali kontrol edilir. Akut batin tablosu
ile ilgili olasi tanilar dikkate alinarak laboratur ve
goriintilleme yontemleri araciligiyla tani konulur.
Tanisal islemler sirasinda fetiisiin giivenligi goz
ontinde bulundurulmalidir. USG; karin agrisi olan
gebelerde en giivenilir tanisal goriintilleme yonte-
midir. Ancak, gebelik sirasinda intraabdominal
organlar yer degistirdigi icin USG’nin duyarlilig
azalir. USG'nin yetersiz kaldig1 durumlarda mul-
tiplanar multisekans manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) tercih edilir. Akut batin disiiniilen
gebede mutlaka multidisipliner yaklasim gercek-
lestirilmelidir. Zira yanls teshis ve tedavi mater-
nal ve fetal morbitide ve mortalitede artisa neden
olabilir.

Obstetrik Nedenler

Abortus

Disiik (abortus); gebeligin en yaygin komplikas-
yonudur ve ilk iki trimesterda goriilen vajinal ka-
namalarin en sik sebebidir. Yapilan arastirmalara
gore klinik gebeliklerin %10-15"1 abortus ile so-

' Uzm. Dr, Eskisehir Acibadem Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, ceren.eren@acibadem.com
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Girig

Travma; viicudumuzdaki dokunun, organin yapi-
sint ya da bigimini bozan distan bir etki sonucu
olusan fiziksel zarar, incinme ya da yaralanmadir.
Gebelikte travmanin kesin insidansi bilinmemek-
le birlikte tiim diinyada gebe kadinlarin fiziksel
travma gecirdigi goriilmektedir. Diinyada yakla-
sik olarak 12 gebelikten birinin gebelikte travma
gecirdigi tahmin edilmektedir. Travmalarin en
yaygin nedenleri; motorlu arag kazalari, diismeler,
fiziksel saldir1 ve yaniklardir. Gebelikte meydana
gelen fizyolojik degisikliler travma sonucu hasta-
nin tani ve tedavisini etkilemektedir. Yine gebelik-
te fiziksel travmanin en 6nemli sonucu obstetrik
olmayan baslica anne 6liimlerinden biri olmasidir.
Bu nedenle gebelikte travmanin yonetimi 6nem
kazanmaktadir. Ebelerin ve diger saglik profes-
yonellerin gebelikte travma yonetimde, gebelikte
olusan fizyolojik ve anatomik degisiklikleri bilme-
si onemlidir. Oncelikle 15-49 yas arasindaki trav-
ma gegiren tiim kadinlara tireme ¢aginda oldugu
i¢in travma yonetimin bir pargasi olarak mutlaka
gebelik testi yapilmalidir. {laveten iireme ¢aginda-
ki kadinlar gebelik testi ya da ultrason (USG) ile
aksi ispat edilene kadar gebe olarak kabul edilme-

BOLUM 3

GEBELIKTE TRAVMA VE YONETIMI

Eylem TOKER '
Mine GOKDUMAN KELES >

lidir. Gebe olanlarin ise travma yonetiminde fetal
komplikasyonlar degerlendirilerek ve fetal kayip
riski onlenmelidir. Gebelikte travmaya bagli ma-
ternal mortalitenin baslica nedenleri; kafa trav-
malari, abdominal travma ve hemorajik soktur.
Fetiis tizerine etkileri ise; spontan abortus, erken
membran riiptiirii, uterin riiptiir, ablasyo plasen-
ta, erken dogum, sezaryen dogum ve 6lii dogum-
dur. Bu baglamda gebelikte travmanin yonetimi
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Bu
yaklasimda ilk amacimiz annenin vital bulgula-
rin1 stabil hale getirmek, hipotansiyon, hipoksi,
asidoz, hipotermi ve hiperkapniden kaginarak
uteroplasental perfiizyon ve fetal oksijenasyonu
stirdirmektir. Her zaman hatirlanmasi gereken
sey, annenin yasam bulgularinin stabil olmasi du-
rumunda, fetiisiin de yasam bulgularinin stabil
olacagidur.

Gebelikteki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda maternal sistemlerde bir takim
fizyolojik degisiklikler gerceklesir. Bunlarin bag-
licalari; kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
pelvik dolasim sistemi, sindirim sistemi ve iiriner
sistemdeki kan volim artigi, mide motilitesinde

' Dog. Dr,, Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik BOIumu, eylemtoker@tarsus.edu.tr
2 Dr. Ebe, Pazarcik lige Saglik Madurlagua, minegkdmn@hotmail.com

-29-



oncesi bakim protokoliinde gebelikte travma yo-
netimi konusuna yer verilmeli, gebelerin rutin
izlemlerinde gebelere travma ve travmanin on-
lenmesi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
Ayrica tiim gebelerin her trimester izlemlerinde
tiziki siddet agisindan rutin olarak taramalari ya-
pimalidir. Gebelikte travma yOnetimi maternal
ve fetal sagligin korunmas: ve siirdiiriilmesinde
onemlidir.
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Giris

Giiniimiizde ileri tan1 ve tedavi yontemlerine rag-
men kaginilmaz gebelik kaybi ile sonuglanan ek-
topik gebelik, obstetrik pratiginin acil bir durumu
olup iki nedenle 6nemini halen korumaktadir. Bi-
rincisi tanida gecikme oldugunda, hastanin mor-
bidite ve mortalite oranlarinini oldukga yiikseltir,
ikincisi ise erken tani ve tedavi fertilitenin korun-
masina ciddi fayda saglar.

Tanim ve Tarihge

Ektopik gebelik; fertilize olan ovumun, uterusun
endometrium tabakasi disinda bir lokasyona imp-
lante olmast olarak tanimlanir. “EC-TOPUS” keli-
mesi Yunancada “yerini degistirmis” veya “baska
yerde bulunmak” anlamina gelir. Ektopik gebeli-
gin “fertilize olmus ovumun uterusun endometri-
al kavitesi disinda yerlesmesi” olarak tanimlayan
ilk bilim adami 1731 yilinda Gifford olsa da, tarih-
te ilk bildirilen olgu, Arap bilim adami1 Albucasis
(Ebul Kasim El Zehravi) tarafindan 963 yilinda
kaydedildi. 1Ilk riiptiire ektopik gebelik tanisini
1604 yilinda Fransiz doktor Jean Riolan , ilk riip-
tiire olmamus ektopik gebelik tanisin1 da 1693de
Fransiz Busiere, yaptig1 otopsi sirasinda koymus-
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tur. Ektopik gebelige ilk cerrahi tedavi 1714 yilin-
da Fransada uygulandi ancak 1800’1d yillara kadar
mortalitesi %60 idi. 1884de Robert Lawson Tait
salpenjektominin ektopik gebelikte hayat kurta-
ric1 tedavi yontemi oldugunun kanitladi. Béylece
Schuman salpenjektominin, mortaliteyi %66dan
%5,7’ye distirdiglini gosterdi. Riiptiire olmamis
olgularda, Stronone lineer salpingostomiyi 1953
yilinda tarifledi. Medikal tedavide metotreksat
kullanimi ise 1982 yilinda Tanaka ve ark. tarafin-
dan giindeme geldi.

Epidemiyoloji / insidans

Ektopik gebelik, maternal morbidite ve mortali-
tenin ilk trimesterde 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Klinik gebeliklerin %1-2’sinde goriiliir, an-
cak maternal mortalitenin %4’tinden sorumludur.
Son yillarda ektopik gebelik insidansinda artis
gozlenmektedir. Bunun muhtemel nedenleri; pel-
vik enfeksiyon insidansindaki artis, yardime iire-
me teknikleri (YUT) kullaniminin yayginlagmasi,
tubal sterilizasyon, B-hCG ol¢timlerindeki artan
hassasiyet, transvajinal ultrasonografi (TV-US-
G)'nin yaygin kullanimi ve laparoskopik cerrahi
islemlerin uygulama sikliginin artig1 oldugu di-
siiniilmektedir. Ingilterede maternal mortalite ra-
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Girig

Gebelik dénemi normal fizyolojik bir siire¢ olma-
sina ragmen bu dénemde anne ve fetiis sagligini
tehlikeye atacak, acil miidahale gerektiren bazi
komplikasyonlar s6z konusu olabilmektedir. Bu
komplikasyonlarin baginda ise vajinal kanama
ile birlikte kendini gosteren abortus (diisiik) gel-
mektedir. Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Kon-
feransrnda her bireyin ozgiirce ve sorumlu bir
sekilde, ayrimcilik, baski ve siddet olmaksizin ¢o-
cuklarinin sayisina, araliklarina ve zamanlamasi-
na karar verme ve bunu yapacak bilgi ve araglara
sahip olma hakkina sahip oldugu bildirilmektedir.
Abortus ve post-abortus donemde maternal mor-
talite ve morbiditenin 6nlenmesinde yasal, giiven-
li ve kapsamli saglik hizmetlerine erisim oldukga
onemlidir.

Abortus gebeligin bir komplikasyonu olan
spontan abortus seklinde goriilebilecegi gibi, bi-
reylerin istemli (elektif) giivenli/giivenli olmayan
ortamlarda gerceklestirdigi abortus ya da anne
veya fetiis sagligini tehdit eden olgularda 20 ge-
belik haftasindan 6nce gebeligin zorunlu olarak
sonlandirildig: terapotik abortus olarak karsimiza

Ozlem DOGAN YUKSEKOL !
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cikmaktadir. Ozellikle istenmeyen gebelikleri olan
kadinlar, istemli diistiklere bagvurmaktadir. Ge-
lismekte olan ve kiirtajin yasal olmadig tilkelerde
giivenli olmayan diisiiklere egilim artmakta olup,
diigiik sonras1 komplikasyon ve maternal oliim
orani artmaktadir. Abortus, gerekli becerilere sa-
hip saglik personeli tarafindan, gebelik siiresine
uygun olarak, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tara-
findan onerilen bir yontem kullanilarak yapildi-
ginda giivenlidir ve komplikasyon riski azalmak-
tadur.

Spontan Abortus

Spontan abortus gebelikte en sik goriilen komp-
likasyonlardan biri olup uterin kramp ve kanama
ile birlikte kendini gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii spontan abortusu 20. gebelik haftasindan
once, agirlig1 500 gr'in altinda olan embriyo/fetiis
ve eklerinin bir kisminin ya da tamaminin uterus-
tan atilmasi olarak tanimlamaktadir. Gebeligin ilk
12. haftasinda goriilen abortuslar erken abortus,
13-20. gebelik haftasinda goriilen abortuslar ise
ge¢ abortus olarak tanimlanmaktadir.

Erken abortuslarin en 6nemli nedeni, fetiise
ait kromozomal anomaliler olup anne ile iliskili

' Dog. Dr.,, Munzur Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B&lumu, ozlem193523@gmail.com
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adneksiyal hassasiyet degerlendirilmelidir. Ayrica
uterusun boyutu ve tonusu kontrol edilmelidir.

Rektal muayene: Bagirsak yaralanmasindan
stipheleniliyorsa rektal muayene gerekli olabil-
mektedir.

Sonug

Abortus, DSO tarafindan onerilen ve gebelik sii-
resine uygun bir yontemle yapildiginda ve abor-
tusu gerceklestiren kisi gerekli becerilere sahip
oldugunda giivenlidir. Giivenli olmayan abortus
6lim dahil birgok riski beraberinde getirmekte,
uzun vadeli komplikasyonlara yol acarak kadinin
fiziksel ve zihinsel sagligini etkilemektedir. Etkili
dogum kontrol yontemlerine ulasamayan, isten-
meyen gebeligi olan ve giivenli diisiige erisemeyen
her kadinin giivenli olmayan diisiik riski altinda
oldugu bilinmektedir. Aile planlamasi hizmetleri-
nin yaygin ve ulasilabilir olmasi, istenmeyen ge-
beliklerin 6nlenmesi ve giivenli diisitk hizmetle-
rinin ulagilabilirligi abortus komplikasyonlarinin
onlenmesinde dnemli bir yere sahiptir.

Saglik calisanlari, abortus sonras: komplikas-
yon yasayan her kadina ihtiya¢ duydugu bakimi
saglamakla yiikiimliidiir. Abortus sonrasi kadin
bir biitiin olarak ele alinmali, kapsamli bir sekilde
degerlendirilerek gerekli fiziksel ve psikolojik des-
tek saglanmalidir. Komplikasyon riski olan hasta-
larda zamaninda, dogru konulan tani ve yapilan
uygun girisimlerle abortus sonrasi komplikasyona
bagli mortalite ve morbidite azaltilmalidir.
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BOLUM 6

GEBELIKTE VE POSTPARTUM DONEMDE

Girig

Pulmoner emboliyi (PE) ve derin ven trombozu-
nu (DVT) iceren vendz tromboembolizm (VTE),
gebelik ve postpartum donemde meydana gel-
diginde maternal morbidite ve mortalite agisin-
dan ciddi sonuglar dogurabilen 6nemli bir saglik
problemidir. Gebe kadinlarda, ayn1 yastaki gebe
olmayan kadinlara kiyasla venéz tromboemboli
gelisme riskinin 4-5 kat daha yiiksek oldugu bi-
linmektedir. Gebelikte VTE insidanst 1000 ge-
belikte 1-2 olarak ifade edilmektedir. Gebelerde
PE sikligin1 degerlendirmek ise nispeten zordur
¢linkii mevcut veriler DVT ve PE dahil tiim ve-
noz-tromboembolik olaylar1 gosterebilmektedir.
PE’nin kendi insidansi, 10000 dogumda 3 oldu-
gu tahmin edilmesi ile birlikte her 10 DVTden
birinde PE komplikasyonu gelistigi bildirilmistir.
Gebelige bagli VTE epizodlarinin yaklasik yarisi,
gebelik sirasinda trimesterler arasinda asag yu-
kar1 benzer bir dagilim gostermekte, diger yarist
ise dogum sonras: 6 haftalik donemde meydana
gelmektedir. Dogum sonras: dénemde VTE gelis-
me riski antepartum déneme kiyasla daha diisiik
olmasina ragmen %0,05 olarak tahmin edilmek-
tedir. Onceki veriler, gebelikte meydana gelen

PULMONER EMBOLI VE YONETIMI

Hacer YALNIZ DILCEN
Ebru BULUT?

epidemiyolojik riskin ve biyokimyasal hematolo-
jik degisikliklerin dogumdan sonraki 6. haftada
gebelik Oncesine dondiigiinii 6ne stirilmistir.
Fakat son yillarda postpartum birinci yildaki ris-
ke kiyasla dogum sonrasi 7 ila 12 hafta arasinda
venoz tromboz riskinde iki kat artis oldugu tespit
edilmistir. Sonug olarak, kadinlarda riskli donem
dogum oncesi ve dogum sonrast donemden gok
daha uzun siirdiigii i¢in giinlik mutlak risk do-
gum sonrasi donemde ¢ok daha yiiksektir. Bu sii-
regte ebeler ve saglik profesyonelleri kadinlar1 bu
konuda dikkatli izlemelidir. Gebelige bagli VTE,
yliksek risk altindaki kadinlarda tromboprofilaksi
kullanimina ragmen, gelismis tilkelerde gebelik s1-
rasinda anne 6liimiiniin temel nedenlerinden biri
olmaya devam etmekte ve tiim anne 6liimlerinin
%3’tinden sorumlu oldugu bildirilmektedir. Ul-
kemizde ve diinyada anne 6limlerini 6nleme ¢a-
lismalar1 devam etmesine ragmen heniiz istendik
diizeye indirgenememistir. Bu baglamda ebeler ve
saglik personellerinin erken tani ve tedaviyle 6n-
lenebilen pulmoner embolisi konusunu bilmesi ve
buna bagli anne 6liimlerinin dniine gegilmesinde
olduk¢a 6nemlidir. Kitabin bu bolimiinde gebe-
likte ve postpartum dénemde PEnin tani, tedavi
ve bakimina iliskin bilgilendirmeler yer almaktir.

' Dog. Dr., Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B6Iimu, hdilcen@bartin.edu.tr
2 Ars. Gor,, Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik BoIumu, esert@bartin.edu.tr
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®eee®
Amerikan D-dimer testi ve klinik tahmin
Hematoloji kurallarinin PE ve DVT suphesi

Dernegi (2018) olan gebelerde radyolojik test
ihtiyacini sinirlamadaki rolu iyi
tasarlanmis yonetim galismalarinda
degerlendirilmelidir.

PE slUphesi olan gebelerde, BT
pulmoner anjiyografi tizerinden
ventilasyon/ perflizyon testi ile

pulmoner taramasi onerilmektedir.

Avrupa
Kardiyoloji
Dernegi (2019)

D-dimer dlgimu ve klinik tahmin
kurallari, gebelik sirasinda veya
dogum sonrasi donemde PExyi ekarte
etmek igin dikkate alinmalidir.
Gebelerde PE suphesini diglamak

icin perflizyon sintigrafisi veya CTPA
(dUsUk radyasyon dozu protokol

ile) distintlmelidir; gogis rontgeni
anormal ise CTPA ilk segenek olarak

VTE tedavisi i¢in terapotik dozda DMAH alan kadinlar igin
antikoagulan tedavinin 6nceden kesilmesiyle planl dogum
onerilmektedir.

Profilaktik dozda DMAH alan kadinlarda spontan dogum yerine
tedavinin kesilerek planli dogum yapilmasini onerilmektedir.
Dogumun planlanmis veya spontan olmasina bakilmaksizin
noraksiyel analjezi veya anestezi uygulanabilmesi igin profilaktik
DMAH dozu uzerinden en az 12 saat gegmis olmalidir.
Antikoagulasyon endikasyonu olan emziren kadinlar icin

guvenli segenekler olarak UFH, DMAH, warfarin, asenokumarol,
fondaparinuks veya danaparoid kullaniimasini dnerilmektedir. Ancak
dogrudan etkili oral antikoagulanlarin kullaniimasi onerilmemektedir.

Terapotik DMAH alan kadinlarda, spontan dogum riskinden
kaginarak multidisipliner ekiple isbirligi icinde olarak planl dogum
onerilmektedir.

Terapotik DMAH alan bir kadin igin bolgesel analjezi dustnultyorsa,
spinal veya epidural ignenin yerlestirilmesinden cnce son DMAH
dozunun Uzerinden >24 saat gegmis olmalidir.

Epidural kateterin gikarilmasindan sonraki 4 saat iginde DMAH
uygulanmasi onerilmez.

Emziren annelere DMAH ve warfarin verilebilir ancak direkt oral

dusunulmelidir.

antikoagtlanlarin kullanilmasi tavsiye edilmez.

Kaynak: Wiegers H. and Middeldorp S. (2020). Contemporary best practice in the management of pulmonary
embolism during pregnancy. Therapeutic Advances in Respiratory Disease 14:1753466620914222. https://doi.

org/10.1177/1753466620914222

Sonug

Pulmoner emboli yiiksek ve hizli 6liim orani ne-
deniyle gebelikte ¢ok dikkat edilmesi gereken
onemli bir saglik sorunudur. Gebelikteki fizyolo-
jik degisiklikler ile teshisinin gii¢ olmasi tedavinin
gecikmesine neden olabilecegi unutulmamalidir.
Sinirlt segenekler arasinda en hizli ve dogru yon-
temle tanty1 koyup tedaviye baslamak hayati 6nem
tasir. Bu nedenle prenatal ve postnatal bakim ve
izlemlerde ebe ve hemsireler gebeden detayl1 6ykii
almals, risk grubunda olanlar daha sik izlenmeli-
dir.
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Girig

Astim; oksiiriik, goglis sikismasi, higilts, solu-
num giigligii gibi semptomlar tasiyan bir solu-
num sistemi hastaligidir. Ulkemizde prevalansi,
erigskinlerde %1,2-9,4, gebelerde ise %4-8 olarak
goriilmektedir. Gebelikte astim, maternal ve fetal
saglig1 olumsuz etkileyebilmektedir. Kontrolsiiz ve
siddetli astim, annede obstetrik komplikasyonla-
ra, bebek i¢in de o6zellikle konjenital malformas-
yon riskini artirir. Astim alevlenmeleri, 6zellikle
de hastaneye yatmay gerektirecek derecede ciddi
astim alevlenmeleri, artan maternal-fetal kompli-
kasyon oranlari ile iliskilidir.

Gebelik doneminde maternal ve fetal metabo-
lizmanin ihtiyaglarini karsilamak icin salgilanan
progesteron, Ostrojen, kortizol ve prostaglandin
hormon seviyelerindeki degisiklikler astimin sey-
ri Uzerinde de farkli etkilere sahiptir. Gebelikte,
ozellikle de gebelik ilerledik¢e fonksiyonel rezi-
diiel kapasitede diisme ile kadinin gogiis duvari
uyumu etkilenir. Astimi olan kadinlarda gebelik
doneminde; astim igin acile gelen, ayakta tedavi

BOLUM 7

GEBELIKTE ASTIM VE YONETIMi

Zekiye TURAN !
Bugsra KUGUKTURKMEN PASA:

edilen, hastanede yatarak tedavi edilen veya en az
bir anti-astim ila¢ kullananlar olarak aktif astim
kategorilerine ayrilabilmektedir. Astimi olan ge-
belerin, gebelik doneminde astim tedavisi almasi
ve astimini tetikleyici etkenlerden uzak durmasi
olduk¢a énemlidir. Astim ataklarinda gebeye acil
tedavi girisimlerinin saglanmasi gereklidir. Bu
boliimde astimin gebelige, gebeligin astima olan
etkileri ile birlikte, gebelikte astimin yonetiminde
takip ve tedavi yaklasimlari ele alinacaktir.

Gebeligin Astima Etkisi

Gebeligin erken donemlerinden itibaren baglayan
hormonal dalgalanmalar, solunum fonksiyonlari-
n1 etkiler. Erken gebelik doneminde artmaya bas-
layan progesteron seviyeleri kadinlarin % 25’ini
etkileyen nefes darlig1 hissi “gebeligin fizyolojik
dispnesi”, solunumsal alkalozu ve dakikada ven-
tilasyon sayisinda artis1 saglayan beyindeki so-
lunum merkezlerini uyarir. Gebelikte fizyolojik
dispne goriilme siklig1 ve siddeti Sekil 1'de goste-
rilmistir.

' Dog. Dr, Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik B&IUmu, zekiyeturan@sakarya.edu.tr
2 Ars. Gor,, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik BoIumU, busra.pasa@bilecik.edu.tr
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rilmesi halinde, dogum sonu ilk 24 saatte bebegin
(0zellikle erken dogmussa) kan sekeri seviyeleri
izlenmelidir.

Dogum Sonu Astimin Yonetimi

Dogumdan 6nce uygulanmis olan SABAnin do-
zunun arttirilmast durumunda dogum sonu ilk
24 saat bebekte kan sekeri seviyesi izlenmelidir.
Postpartum hemorajinin gelismesini 6nlemek i¢in
kullanilan prostaglandin F, solunum yolu bronko-
konstriksiyonuna neden olabilecegi icin, astimi
olan kadinlarda kullanimi kontrendikedir. Astim
ilaglarinin laktasyon doneminde kullaniminin
herhangi bir zarar1 olmadig bildirilmistir. Bu ne-
denle, astim ilaclar1 kullanan annelerin emzirmesi
desteklenmelidir. Astimli kadinlarin gogunda as-
tim semptomlari, dogumdan sonraki 3 ay i¢inde
gebelik oncesi duruma déner ve kadinlar gebelik
oncesi astim ilaglarina geri donebilir.

Dogum sonu dénemde, kadinlara aile planla-
mas! yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir. Ge-
nel olarak ilaglarla etkilesimi ve igerigi nedeni ile
hormonal kontraseptiflerin kullanimi tartisma-
lidir. Hormonal kontraseptif kullaniminin yeni
baslayan astimi azalttig1 ve bu durumun hormonal
kontraseptiflerin uzun siire kullanimi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Ancak hormonal kontrasep-
tiflerin astim alevlenmelerini, semptom siddetini
veya akciger fonksiyonlarini nasil etkiledigi ve as-
timla ilgili diger saglik sonuglarina yonelik ¢alis-
malar yetersizdir.

Sonug

Gebelikte astim maternal ve fetal saglig1 olumsuz
etkileyebilmekte, ayn1 zamanda gebelikte hormo-
nal degisimler de astimin seyrini etkileyebilmek-
tedir. Bu nedenle astimi olan gebelerin yakindan
ve dikkatli takip edilmesi gerekmektedir. Astim te-
davisinin zamaninda uygulanmasi ve izlemlerinin
yapilmas1 komplikasyonlarin gelismesini onemli
olgiide onleyebilmektedir. Gebelikte astim tedavi-
sinde amag¢, minimal ila¢ yan etkisi ile medikali-
zasyonu saglama, solunum fonksiyonunu kontrol

etme ve semptomlar1 optimize etmektir. Ozellikle
astim alevlenmelerin 6nlenmesi veya alevlenmeyi
kontrol etmede en 6nemli hedef maternal ve fetal
hipoksiyi 6nlemektir.

Gebelikte, dogum ve dogum sonu donemde
astimin yonetimi multidisipliner bir ekiple sag-
lanmalidir. Gebenin saglik durumunun yani sira
fetlistin de sagliginin takip edilmesi 6nemlidir.
Astim ataklar1 ozellikle ikinci trimesterda daha
yaygindir. Gebelik boyunca olusan degisiklikler
dogum sonu 3. ayda gebelik 6ncesi duruma don-
mektedir. Gebelik doneminde kadin ile en cok te-
mas halinde olan ebe ve hemsireler, astim tanisi
olan gebelerin takibini de titizlikle yiiriitmelidir.
Takip ve izlemde en fazla gorevi olan ebe ve hem-
sirelerin astima neden olabilecek etmenler, tetik-
leyiciler, astim tedavisi ve yaklagimi konusunda
bilgi sahibi olmalar1 gereklidir.

Kaynaklar

Abdullah K., Zhu J., Gershon A., Dell S., To T. (2020). Ef-
fect of asthma exacerbation during pregnancy in wo-
men with asthma: a population-based cohort study. The
European Respiratory Journal 55(2):1901335. https://
doi.org/10.1183/13993003.01335-2019

Adadioglu O., Turan Z. (2021). Saglik Profesyonelleri icin
Kronik Hastaliklarda Gebelik ve Yonetimi. Nobel Tip
Kitabevleri. Istanbul, ss.105-114.

Ali Z., Nilas L., Ulrik, C.S. (2018). Excessive gestational we-
ight gain in first trimester is a risk factor for exacerba-
tion of asthma during pregnancy: A prospective study
of 1283 pregnancies. The Journal of Allergy and Clinical
Immunology 141(2):761-767. https://doi.org/10.1016/j.
jaci.2017.03.040

Bonham C.A., Patterson, K.C., Strek M.E. (2018). Ast-
hma outcomes and management during pregnan-
cy. Chest 153(2):515-527. https://doi.org/10.1016/j.
chest.2017.08.029

British Thoracic Society. (2019). Updated BTS/SIGN national
Guideline on the management of asthma. https://www.
brit-thoracic.org.uk/about-us/news/2019/btssign-britis-
h-guideline-on-the-management-of-asthma-2019/ (ac-
cessed: 01.05.2022)

Cusack R.P. and Gauvreau G.M. (2021). Pharmacotherapeu-
tic management of asthma in pregnancy and the effect
of sex hormones. Expert Opinion on Pharmacotherapy
22(3):339-49. doi: 10.1080/14656566.2020.1828863.

Couillard S., Connolly C., Borg C., Pavord I. (2020). Ast-
hma in pregnancy: An update. Obstetric Medicine,
1753495X20965072.

Fildan A.P, Bratila E., Tofolean D., Tudorache E., Dantes E.
(2016). Asthma and pregnancy. Gineco Eu 12(2):91-94.
https://doi.org/10.18643/gieu.2016.91

-80-



Gent J.E, Kezik J.M., Hill M.E, McKay L.A., Holford
T.R., Leaderer B.P, et al. (2015). Asthma medica-
tion use during pregnancy, wheeze and estimated
exposure to ambient nitrogen dioxide. The Europe-
an Respiratory Journal 45(2):538-540. https://doi.
org/10.1183/09031936.00161514

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Ma-
nagement and Prevention, 2020 (p:89-90). Available at:
www.ginasthma.org

Gonzalez Diaz S.N., Gallego Corella C.I., Galindo Rodriguez
G., Leal Villarreal L., Arias Cruz A., Buenfil Lopez J.A.
(2012). Asthma and pregnancy-comorbid and coexis-
ting. Global Advanced Research Journal of Medicine
and Medical Sciences 1(11):292-303.

Ibrahim W.H., Rasul E, Ahmad M., Bajwa A.S., Alamlih L.I,,
El Arabi A. M., etal. (2019). Asthma knowledge, care, and
outcome during pregnancy: The QAKCOP study. Chro-
nic Respiratory Disease 16, 1479972318767719. https://
doi.org/10.1177/1479972318767719

Kelly W., Massoumi A., Lazarus A. (2015). Asthma in preg-
nancy: Physiology, diagnosis, and management. Postg-
raduate  Medicine  127(4):349-358.  https://doi.
org/10.1080/00325481. 2015.1016386

Liu X., Agerbo E., Schliinssen V., Wright, R.J., Li J., Munk-Ol-
sen T. (2018). Maternal asthma severity and control du-
ring pregnancy and risk of offspring asthma. The Journal
of Allergy and Clinical Immunology 141(3):886-892.e3.
https://doi.org/10.1016/ j.jaci.2017.05.016

McLaughlin K., Kable A., Ebert L., Murphy, V. (2016). Mi-
dwives’ perception of their role in providing antena-

Gebelikte Astim ve Yonetimi

tal asthma management in Australia--a qualitative
study. Midwifery 35:11-16. https://doi.org/10.1016/j.
midw.2016.01.016

Mermit B.C. (2017). Gebelik ve Astim. Jinekoloji-Obstetrik
ve Neonatoloji Tip Dergisi 14(1):30-33.

NICE. (2015). Asthma: medicines safety priorities https://
www.nice.org.uk/advice/ktt5/chapter/ Evidence-context
(accessed:01.05.2021)

Osur S.L. (2005). The management of asthma and rhinitis du-
ring pregnancy. Journal of Women’s Health 14(3):263-
276. https://doi.org/10.1089/jwh.2005.14.263

Rey A., Jassem E., Chelminska M. (2019). Evaluation of asth-
ma course in pregnancy. Ginekologia polska 90(8):464—-
469. https://doi.org/10.5603/GP.2019.0080

Schatz M., Zeiger R.S., Harden K., Hoffman C.C., Chilingar
L., Petitti D. (1997). The safety of asthma and allergy
medications during pregnancy. The Journal of Allergy
and Clinical Immunology 100(3):301-306. https://doi.
0rg/10.1016/50091-6749(97)70241-0

Schatz M. (2019). Asthma, Allergic and immunologic disea-
ses during pregnancy. Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-03395-8

Wang H., Li N., Huang H. (2020). Asthma in pregnancy:
pathophysiology, diagnosis, whole-course management,
and medication safety. Canadian Respiratory Journal
9046842. https://doi.org/10.1155/2020/9046842

Yalcin T. ve Besler H.T. (2014). Plasental hormonlarin mater-
nal metabolizma ve fetal bitylime tizerine etkisi. Beslen-
me ve Diyet Dergisi 42(3):242-251.

-81-



BOLUM 8

GEBELIKTE DiYABETIK KETOASIDOZ VE YONETIMI

Girig

Organizmanin temel enerji kaynaklar1 arasinda;
karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitamin ve mi-
neraller yer almaktadir. Hiicresel fonksiyonlarin
stirdiiriilebilmesinde bu enerji kaynaklarinin diga-
ridan alinarak viicutta metabolize edilmesi gerek-
lidir. Saglikl1 bir eriskin organizmasinda tiim bu
besin 6gelerinden elde edilen biyoenerjinin biiyiik
bir kismi1 (%60-75) bazal metabolizma tarafindan
kullanilmaktadir. Ancak beyin, sinir dokusu gibi
merkezi sinir sisteminin bilesenleri, eritrosit, 16-
kosit ya da renal medullay: da i¢eren yapilar enerji
ihtiyacini yalnizca glukozdan karsilamaktadir. Bu
sebeple plazma glukoz seviyelerinin belirli aralik-
larda tutulmasi 6nem tasimaktadir.

Diyabetik olmayan bir yetiskinde aghk kan
glukozu 70-100mg/dl arasinda degisebilmekte-
dir. Beslenme sonrasi bir saat icerisinde ortalama
kan glukoz seviyesi 140mg/dl'ye kadar yiiksele-
bilir. Glukoz seviyesinin yiikselmesiyle birlikte
hiicresel kullanima uygun hale gelebilmesi i¢in
pankreastan insiilin hormonu salgilanir ve glukoz
hiicrelere tasinir. Fakat bazi hastalik veya faktore
maruziyet sonucunda insiilin tiretiminin yoklugu

Gamze FISKIN !
Elif CILESIZ>

ya da saliniminda azalma ortaya ¢ikar ve diyabe-
tes mellitus (DM) gelisir. Hiperglisemiyle karak-
terize olan diyabet, kontrol edilemediginde ¢esitli
komplikasyonlar, morbidite ve mortaliteyle so-
nuglanabilmektedir. Diyabetik ketoasidoz (DKA)
bu komplikasyonlar icerisinde en ciddi olanlarin-
dan biridir. Siklikla Tip I DM’ye eslik eden DKA,
nadiren diyabetin diger tiirlerinde ya da gebelik
stirecinde ortaya ¢itkabilmektedir. Bu bolimde ge-
belikte sik karsilasiimayan bir tablo olan DKAya
ait detayli bilgilere yer verilecektir.

Diyabetik Ketoasidoz ve Goriilme Sikhig

DM, insiilin hormonuyla iligkili sorunlarin neden
oldugu, endokrin ve progresif bir hastaliktir. DKA
ise kontrol altina alinmamus ya da etkin yonetimi
saglanamamis diyabette akut sekilde ortaya ¢ik-
maktadir. Bu akut tabloyu daha iyi anlayabilmek
i¢in oncelikle iliskili kavramlarin a¢iklanmas: fay-
dali olacaktir.
Hiperglisemi, glukoneogenez, glikojeno-
liz: Viicudun enerji ihtiyacini karsilayacak olan
besinler, ince bagirsaklarda katabolize edilerek
glukoz haline déniismektedir. Doniisiimiin ger-

ceklesmesiyle birlikte bagirsak yiizeyinde bulunan

' Dr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B6IimU, gamze.fiskin@marmara.edu.tr
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BOLUM 9

GEBELIKTE TIROTOKSIKOZ VE YONETIMI

Girig

Troid hormonlari tiroksin (tetraiyodotironin, T4)
ve triiyodotironindir (T3) Tiroid hormonu hipo-
talamus-hipofiz-tiroid bezi kontrolii altindadir.
Hipotalamustan salgilanan tirotiropin salgilatic
hormon (TRH), hipofiz bezinden troid uyarici
hormon (TSH) salgilanmasi i¢in uyarir. TSH ise,
tiroid bezini tiroksin T4, T3 sentezlemesi ve re-
zerv haldeki hormonlarin dolagima salgilamasi
i¢in uyarir. Tiroid hormonlary; erken beyin geli-
simi, hormon, vitamin kullanimi, besin ve inor-
ganik iyon metabolizmasi, dokularin biiyiimesi ve
iskelet sisteminin gelismesi i¢in gereklidir. Ayrica
viicut hemostazinin bozulmamasi i¢in troid hor-
monlarinin kanda belli bir seviyede bulunmasi ge-
rekir. Tiroid hormonun normal degerler arasinda
olmasina 6tiroid, normal degerlerden yiiksek ol-
masina hipertiroidi ve normal degerlerin altinda
olmasina hipotirodi durumu denir. Tiroid hor-
monu gebeligin olusumu ve devami i¢in dnemli-
dir. Gebelikte fizyolojik degisimlerle birlikte tiroid
hormonun da degisimler meydana gelmektedir.

Aysel BULEZ!
Hatice Gul OZTAS?

Bu degisimler;

«  Gebelikte 6strojen hormonunun etkisi ile ge-
beligin 6-8. haftadan itibaren tiroksin baglayi-
c1 globulin diizeyleri artar (Tiroksin Baglayici
Globulin (TBG) protein tasiyan en biiyiik tiro-
id hormonudur).

o Plasenta tarafindan sentezlenen human kor-
yonik gonadotropin hormonu (hCG) gebe-
ligin basindan itibaren artar ve tiroid bezini
uyarir.

o Fetus maternal tiroid hormonunun transpla-
sental yolla kullanmas: iyot ihtiyacinin artar
ve dolasimda iyot diizeyinin azalir.

o Gebelik sirasinda tiroid hormon yapimi orta-
lama %50 artar.

o Tiroid hormonun salinimini artmasi sonucu
TSH diizeyleri baskilanir.

« Renal kan akiminin ve glomeriiler filtrasyon
hizinin artmast idrarla asir1 miktarda iyot ati-
limina neden olur. Bu durum ozellikle iyot
eksikligi olan bolgelerde yasayan gebelerin T4
azalir, TSH artar ve gebelik esnasindaki tiroid
biiytimesi daha da belirginlesir.
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Sonug

Gebelik tirotoksikoz'u riskli bir durumdur bu risk
agisinda gebeler iyi degerlendirilmelidir. Gebelik
tirotoksikozuna erken donemde tani koyulma-
s1 ve uygun tedavi yonteminin se¢ilmesi oldukga
onemlidir. Ebeler antenetal takipler sirasinda ge-
belikte tirotoksikoz riski acisindan dikkatli ve far-
kinda olmalidir. Gebelikte tirotoksikoz riski olan
gebelerin anamnezi iyi alinmaly, ilk trimesterde
mutlaka troid hormonlar1 degerlendirilmelidir ve
gerekli birimlere sevk edilmelidir. Maternal ve fe-
tal tirotoksikoz komplikasyonlar: agisinda deger-
lendirilmeli ve gerekli birimler sevk edilmelidir.
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BOLUM 10

GEBELIKTE EPILEPTIK HASTALIKLAR VE YONETIM|

Giris

Toplumda “Sara Hastalig1i” olarak bilinen epi-
lepsi, sinir sisteminde uyariy: iletmekle gorevli
noronlardaki anormal ve asir1 elektriksel desarj
sonucu biligsel, sosyal, norobiyolojik ve psikolojik
problemlere yol agan ani, tekrarlayici nobetlerle
kendini gosteren kronik noérolojik bir hastaliktir.
Epileptik hastaliklarda, zihinsel problemler yasan-
mamasina ve ndbet olmadig1 donemlerde kisilerin
oldukga saglikli olmasina karsin olumsuz toplum-
sal alg1 sebebiyle nobetler hasta ve ailesini psiko-
lojik olarak olumsuz etkilemektedir.

Epileptik hastaliklar, menstrual siklus, ferti-
lizasyon basta olmak iizere gebelik donemini de
bir¢ok yoniiyle etkilemektedir. Dogurganlik ca-
gindaki kadinlarda migrenden sonra en sik go-
rillen kronik norolojik hastalik olup gebelikteki
insidans1 %0.3-%0.7 arasinda degismektedir. Epi-
lepsinin ve epilepsiye bagl kullanilan ilaglarin ge-
belik ve fetiis tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi
gibi gebeliginde hastaligin seyri tizerinde etkileri
olabilmektedir. Gebelik déoneminde 6nemli artis
gosteren Ostrojen ve progesteron hormonlarinin

Hedliye KARAKOC:
Fatma BAY:

noron uyarilabilirligini artirmasina baglh olarak
nobet siklig ve siddeti artabilmektedir. Bu neden-
le epileptik gebelerde, genel popiilasyon ile kargi-
lagtirildiginda epileptik nobet ve ani beklenmeyen
olimlere bagh olarak maternal mortalite 10 kat
daha yiiksek olup dolayli anne 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Nobet sikliginin artma
sebebi her ne olursa olsun nébetlere bagli mater-
nal ve fetal komplikasyonlar1 6nlemek igin yakin
takip ve dikkatli yonetim gerekmektedir.

Patofizyolojisi

Epilepsi nobeti beyinde ya duyusal sistem, mo-
tor sistem ya da otonom sinir sisteminde anor-
mal elektriksel aktivitenin beklenmedik bir anda
normal isleyisinin disina ¢ikmasi ve anlik olarak
bosalmasi (patlamasi) sonucu gergeklesmektedir.
Bosalma sonucu kortikal noronlar arasindaki me-
sajlar gecici olarak durmakta ya da bozulmaktadir.
Vakalarin ¢ogunlugunda bu durumun nedeni bi-
linmemektedir.

Nobetler herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabil-

mekte ve kisiyi etkileme durumu bireysel farkli-
liklar gostermektedir. Eski terminolojide grand
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ilag kullanilmas: durumunda aile planlamasi yon-
temlerinden oral kontraseptiflerin, transdermal
yamalarin, vajinal halka ve implantlarin etkinli-
ginin azalabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.
Eger bu yontemlerden birini kullanmay1 tercih
ediyorsa enzim indiiklemeyen sodyum valproat,
levatirasetam, gabapentin, vigabatrin, tiagabin,
pregabalin gibi ilaglarin kullanilmasi gerektigi
unutulmamalidir. Yine bu grupta acil kontrasep-
siyon gerektiginde de bakir RIA tercih edilmesi
gerekmektedir.

Dogum sonu dénemde biitiin sistemlerin geri
doniisiimi ile antiepileptik ilag diizeylerinde art-
ma goriilebilir. Dolayisiyla dogum sonu dénemde
de serum antiepileptik ilag¢ seviyesine bakilarak
doz ayarlanmas1 6nem tasimaktadir. Primidon,
levatiresetam, gabapentin, lamotrigin, topiramat
grubu ilaglar anne siitiine gectigi i¢in onerilme-
mektedir. Valproik asit, fenobarbital, fenitoin, kar-
bamazepin grubu ilaglarin klinik bulgu olustura-
cak kadar anne siitiine ge¢medigi belirtilmektedir.
Antiepileptik ilaglarin indirekt yolla yenidogan
tizerinde semptomatik etkileri oldugu konusunda
yeterli kanit bulunmamaktadir. Kadinlar emzirme
konusunda tesvik edilmeli, yenidogan yakindan
izlenerek pediatri ekibi bilgilendirilmelidir. Bebe-
gin bakimu ile ilgili asagidaki giivenlik onlemleri
konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir;

o Yorgunlugun onlenebilmesi i¢in gece bebek
bakimu aile tiyeleri tarafindan paylagilmalidir.

o Bebegin beslenmesi esnasinda arka yastik kul-
lanilarak giivenli emzirme saglanmalidur.

o Yerde emzirme degerlendirilmelidir.

« Diismenin 6nlenmesi amaciyla bebek bakimi
yerde yapilmalidir.

« Bebegin tasinmasi sirasinda bebek portu veya
araba koltugu kullanilmalidir.

« Bebegin banyosu sirasinda bir yardimci olma-
11 ve az miktarda su ile yitkanmalidir.

o Bebek arabasinin sapmnin birakilmas: duru-
munda fren yapabilecek tiirden olmasi gerek-
mektedir.

o Giivenlik bariyerleri ve gtivenli kapilar kulla-
nilmalidir.

Gebelikte Epileptik Hastaliklar ve Yénetimi

Sonug

Epileptik hastaliklarin acil yonetimi ile morbidite
ve mortalite oranlar1 kontrol altina alinabilmekte-
dir. Bunu saglamanin anahtar noktasi, yonetimin
prekonsepsiyonel donemde baglamasidir. Pre-
konsepsiyonel donemde nobetlerin kontrol altina
alinmasi ve planl gebelikler altin standart olmakla
birlikte epileptik gebeyle ilk kez gebelik donemin-
de karsilagildiginda hastaligin gebelik siirecindeki
seyri, kullanilan ilaglar ve dozlar1 degerlendiril-
melidir. Nobet gecirilmesi durumunda belirtilen
kurallar ¢ercevesinde acil obstetrik miidahale ya-
pilmalidir. Toplumsal agidan olumsuz olarak algi-
lanan bir hastalik olmasi sebebiyle sadece nobetle-
rin yonetimi veya engellenmesi konusunda degil
psikolojik agidan da bakim sunulmali, endiseleri
konusunda duyarl: davranilmalidir.
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BOLUM 1

GEBELIKTE HIPERTANSIF DURUMLAR VE YONETiMI

Girig

Tiim diinyada her giin yaklagik olarak 810 kadin
gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden
dolay1 6lmektedir. Gebelikte goriilen hipertansif
durumlar anne 6liimlerinde tiglincii sirada yer
almakta olup olimlerin yaklagik %75’ini olus-
turmaktadir. Bu baglamda gebeligin hipertansif
bozukluklar1 halen gebeligi etkileyen en 6nem-
li komplikasyon, anne ve yenidogan hastalik ve
olimlerinin en 6nemli sebeplerinden biri olarak
gosterilmektedir. Yine, Latin Amerika ve Kara-
yiplerde anne 6limlerinin neredeyse %26’sindan
hipertansif bozukluklar sorumlu iken, Afrika ve
Asyada olimlerin %9undan sorumludur. Ote
yandan, anne 6liimleri yiiksek gelirli tilkelerde ge-
lismekte olan iilkelere gore cok daha diisitk oranda
olmasina ragmen, anne 6liimlerinin %16’s1 hiper-
tansif bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Ulke-
mizde ise gebeligin hipertansif hastaliklar1 igeri-
sinde bulunan preeklampsiye bagh 6liimler anne
olimleri arasinda ikinci sirada bulunmaktadur.

Giiniimiize degin gebelikte hipertansif bozuk-
luklarin patofizyolojisine iliskin bircok arastirma
yapilmasina ragmen onlenmesi konusunda hala
sinirl bir anlayis vardir. Preeklampsideki pato-

Eylem TOKER '
Hulya KAMALAK?

fizyolojik bozukluklar; jeneralize vazospazm,
trombosit aktivasyonu ve anormal hemostazla
sonugclanan plasentasyona yetersiz vaskiiler cevap,
endotelyal disfonksiyon, anormal anjiyogenezis ve
asir1 enflamatuar yanit1 kapsar. Periferal damarlar
ve uteroplasental vaskiiler yatakta olusan bu anor-
mal tablo sonucunda anjiotensine karg1 vaskiiler
duyarliligin artmasina, plesantal damarlarda hasar
olusmasina, fetiise giden kan akiminin azalmasi-
na neden olur. Siddetli hipertansiyon annedeki
kardiyak atak, kalp yetmezligi, serebro-vaskiiler
yaralanma ve bobrek yetmezligi riskini arttirmak-
tadir. Yine kotii plasental oksijen transferine bagli
olarak fetiis ve yenidoganda fetal biiytime kisitlili-
g1, preterm dogum, ablasyo plasenta, 6lii dogum
ve neonatal 6liim gibi komplikasyonlar agisindan
risk altinda bulunmaktadir. Bu nedenle gebelikte-
ki hipertansif bozukluklar gebe kadinlarda artmis
maternal-fetal hastalik ve 6liim riski nedeni ile ay-
rica 6nem arz etmektedir.

Ote yandan anne 6lim nedenlerine bakildi-
ginda bu olimlerin, saglik bakim ¢oziimleri ve
iyi komplikasyon yonetimi ile onlenebildigi bil-
dirilmektedir. Bu nedenle gebelikteki hipertansif
hastaliklarda da erken tani ve hastaligin dogru
yonetimi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu kapsam-

' Dog. Dr,, Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik BOIumu, eylemtoker@tarsus.edu.tr
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BOLUM 12

GEBELIK VE POSTPARTUM DONEMDE KANAMA VE YONETIMI

Girig

Kanama, her zaman koétii giden bir seyin ifade-
si olarak bilinmektedir. Kadin ve ¢ocuk saghgini
onemli derecede etkileyen gebelik, dogum ve do-
gum sonu donemde yasanilan komplikasyonlar,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde maternal ve
neonatal hastalik ve 6liimlere neden olmaktadir.
Obstetrik kanamalar; gelismis {tilkelerde anne
olimlerinin %15-20sinden, gelismekte olan {l-
kelerde ise hemen hemen yarisindan sorumludur.
Tiirkiyede ise anne 6liimlerinin en biiyiik ii¢ nede-
ninden (kanama, gebelik hipertansiyonu, enfeksi-
yon) birincisidir. Obstetrik kanamalar; dekolman
plasenta, plasenta previa, plasenta invazyon ano-
malisi, uterus riiptiirii, uterin atoni ve uterin in-
versiyon nedenli olarak ortaya cikabilir. Obstetrik
kanamalarda hastanin durumu hizla bozulabilir,
uygun tedavinin ¢ok hizli yapilmasi gerekir. On-
celikle genel durumun bozulmasini onleyecek
yontemlerle miidahaleye baglanir ve sonrasinda
mevcut komplikasyonlara yonelik miidahale uy-
gulanir.

Beglm KURT!
Hilal AKSOY:

Dogum Oncesi Kanama Nedenleri

Erken Gebelik Kanamalari

[k ii¢ aylik dénem kanamasi, tiim gebeliklerin%
16 -% 25ini komplike eden yaygin bir gebelik
semptomudur. Bunlarin yaklasik yaris: gebelikten
sonraki 20 hafta i¢inde abortusla sonuglanacaktir.
Erken gebelikte kanamanin sebepleri ektopik ge-
belik, abortuslar (tehdit altinda, kaginilmaz, eksik
veya tam), implantasyon, gestasyonel trafoblastik
hastalik ve servikal patolojilerdir.

Abortus

Abortus gebeligin en sik goriilen komplikasyonu-
dur. Uterin kramplar ve suprapubik agriyla ortaya
¢ikan kanama ile birlikte gebeligin atilmasi anla-
mina gelir. Siniflamasi agagida verilmistir:

1. Spontan abortus (kendiliginden diisiik)

Abortus imminens (diistik tehditi)

Abortus insipiens (6nlenemeyen diisiik)

Komplet abortus

' Dr.Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip FakUltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum AD, begumkurt@cumhuriyetedu.tr
2 Uzm. Ebe, Sivas Numune Hastanesi, hilalguveriaksoy@gmail.com
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.M. 10 IU oksitosin uygulamasi énerilmek-
tedir. Oksitosin uterin myometriyal tabakada-
ki oksitosin reseptorlerinin sayisini artirir ve
gebeligin son donemlerinde, dogumda, post-
partum donemde kasilmalar1 saglar. Oksitosin
kullanilamayan durumlarda, ergometrin 0,2
mg .M, syntometrin 1 ampul I.M, misopros-
tol 400-600 pg oral yoldan verilebilir.

o Kord traksiyonu: Umblikal korda traksiyo-
nun uterin kontraksiyon sirasinda yapilmasi
ve uterin inversiyonu 6nlemek i¢in de traksi-
yonla es zamanli Brandt Andrews manevrasi
ile uterusa abdominal olarak ters yonde kuv-
vet uygulayarak uterusun kontrol edilmesidir.
Kontrakte bir uterus varliginda kordon gekme
islemi mutlaka pubik kemigin yukarisindan
ters itme uygulanmalidir. Kordon yirtilma-
s1 (%3) ve uterus inversiyonu gibi az goriilen
ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

o Uterus masaji1 ve fundal basing: Uterin ma-
saj, atonide hem tek elle fundus tizerinden
hem de bimanuel vajinal anterior forniks ve
abdomenden fundusun posterior agisindan
uygulanabilir. Masaj, gevseyen uterusun tek-
rar kasilmasini saglar, lokal prostaglandin
salimini uyarir ve dogum sonu kan kaybini
azaltir. Profilaktik oksitosin alan kadinlarda,
kanamay1 6nlemeye yonelik miidahale olarak
stirekli uterus masaji yapilmamalidir. Fakat
atoni kanamasinin tedavisinde uterus masaji
yapilmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM 13

KAN TRANSFUZYONU VE REAKSiYONLARI

Girig

Kan transfiizyonu 6zel bir doku transplantasyonu
olarak tanimlanabilir. Kan transfiizyonu 20. yiizy1-
lin baginda kan grubu antijenlerinin, tipleme yon-
temlerinin ve verici-alic1 karsilagtirma testlerinin
kesfi ile tiptaki uygulama alanina girmistir. Daha
sonra uygun antikoagtilanlarin, kanin fraksinas-
yonuna olanak saglayan biyolojik olarak uygun
plastik torba sisteminin ve hastalik gecisini onle-
mek i¢in birgok mikrobiyolojik testin kesfiyle “kan
komponenti” tedavisi agsamali olarak gelismistir.
Insan immiin yetmezlik viriisiiniin (HIV) ortaya
¢ikis1 ve Hepatit C’nin taninmasiyla, kan transfiiz-
yonu kullanimi hem tip meslegi hem de halk tara-
findan daha fazla incelenmeye baslamstir.

Obstetrisyenler ve jinekologlar, obstetrik ve
jinekolojik uygulamalarda kan transfiizyonu ve
uygun kan transfiizyonu komplikasyonlarinin
farkinda olmalidirlar. Obstetrik kanamalar, hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde anne
oliimlerinin ilk 5 nedenlerinden biridir. Ozellikle
tromboemboli, preeklampsi ve sepsis gibi mater-
nal mortalitenin diger baslica nedenleriyle karsi-
lastirildiginda, obstetrik kanama, zamaninda ve
uygun miidahale ile 6nlenebilir.

Hatice TERZI!
Demet CAKIR?

Transfiizyon i¢in kan kisitli, maliyetli bir kay-
naktir ve kullaniminin kendine 6zgii riskleri var-
dir. Bu durum uluslararas1 bir¢ok disiplin i¢in
gereksiz kan kullaniminin azaltilmasina yonelik
¢abalarin artmasina yol agmistir. Son zamanlarda
Avustralyada kirmizi kan hiicrelerinin transfiiz-
yonu azalmistir. Bununla birlikte, dogum sira-
sinda maternal kirmizi kan hiicresi transfiizyonu
oranlarinda artis olduguna dair kanitlar bulun-
maktadir. Bu egilim Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Finlandiya ve Irlandada ozellikle dogum
sonu kanamalarda da gozlenmistir. 1998 ve 2009
yillarinda Amerika Birlesik Devletlerinde nakil
sirasinda transfiizyonlarda ciddi bir artis oldugu
belirlenmistir (% 0,3’ten % 1,07a). Avustralyadaki
obstetrik kan transfiizyonu orani % 0.88 dir ve bu
oran diger iilkelerde bildirilen oranlardan daha
yluksektir.

Amerika Birlesik Devletleri (2003 yilinda
%0,46), Kanada (2004 yilinda %0,63) ve Irlanda
(2003 yilinda %0.84) dahil olmak {izere birgok
tilkede oranlarin yiiksek olmasinin nedenleri tam
olarak belirlenememistir. Obstetrik transfiizyon-
lar saglikli kadinlarin disinda, 6ngoriilemeyen
acil vakalarda daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Az
sayida niifus temelli yapilan ¢aligmalarda, dogum

' Dog. Dr, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari AD., Hematoloji BD., dr.terzi@hotmail.com
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Girig

Sok akut gelisen, kritik ve yasami tehdit edici acil
bir durumdur. Sok, dokularin normal fonksiyonu-
nu bozacak yetersiz oksijen ve besin eksikliginde
meydana gelmektedir. $okta acil miidahale 6nem-
lidir, uygun miidahale edilmez ise goklu organ yet-
mezligi ve oliimle sonuglanabilir. Obstetride sok
hem maternal hem fetal iyilik halinin strdiiriile-
bilmesi i¢in acil olarak taninip tedavi edilmelidir.
Sokun dogru ve zamaninda tanilanmasi: 6nem arz
etmektedir. Tan1 koyulduktan sonra nedene gore
yonetilmesi maternal, fetal ve perinatal sonuglar:
iyilestirebilir.

Sok

Sok, dokularin normal fonksiyonunu bozacak ye-
tersiz oksijen ve besin eksikliginde meydana gelen,
akut gelisen, kritik ve yasami tehdit edici acil bir
durumdur. Yasami tehdit eden ve acil miidahale
gerektiren sok baslangicta geri dondiiriilebilen bir
durumdur. Fakat hizlica geri doniissiiz olabilmek-
te ve ¢oklu organ yetmezIligi ve 6liim ile sonugla-
nabilmektedir. Sok, anne 6limlerinin en 6énemli
nedenleri arasinda yer almaktadir. Diinyada her
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glin 810 kadin gebelik ve dogumla iligkili neden-
lere bagli hayatini kaybetmektedir. Anne 6lim
nedenleri; siddetli kanamalar (6zellikle dogum
sonu), enfeksiyonlar (¢ogunlukla dogum sonu),
gebelikte yiiksek kan basinci ile iligkili durumlar
(preeklampsi, eklampsi), dogum komplikasyon-
lar1 ve giivensiz abortuslardir. Saghk Istatistik-
leri Tiirkiyede 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne
Oliimleri ¢alismasina gore anne 6liim nedenleri
arasinda en ¢ok kanamalar, preeklampsi/eklam-
psi, enfeksiyonlar ve yer almaktadir. Ulkemizde
anne 6lim orani 100 bin canli dogumda 13,1dir.
Her yil binlerce kadin sokun da dahil oldugu gesit-
li nedenlerle yasamlarini yitirmektedir.

Obstetride sok gogunlukla maternal dolagimin
bozuldugu hipovolemik ve septik durumlarda
meydana gelmektedir. Kiiresel olarak, tim anne
olimlerinin yaklasik dortte biri postpartum kana-
ma (PPK) ile iliskilidir ve ¢ogu diistik gelirli iilke-
de PPK anne 6liimlerinin ana nedenidir. Dogum
eyleminin {iglincii evresi sirasinda profilaktik ute-
rotonik kullanimi ve PPK’'nin zamaninda, uygun
yonetimi ile PPK ile iliskili 6limlerin ¢ogundan
kaginilabilir. PPK’ya bagli maternal morbidite ve
mortaliteyi 6nlemeye ve azaltmaya yonelik ¢aba-

' Dr. Ogr. Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B&6IUm, nrdn.kaya@windowslive.com
2 Dr.Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip FakUltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum AD, ilkinsedacan@hotmail.com



o Obstetrik Aciller ve Yonetimi
o

( Enfeksiyon siphesi olan hasta |
: = Klinik durumu monitdrize et;
< 21\ Hayr | Sepsistengenede | Hayw 2 p
: mu@—- i | Mink clarak gerelaikge sepsis
: agisindan yeniden degerlendir
Evet Evet
Organ islev bozuklugu
agsindan aragtir
y Klinik durumu monitdrize et;
Hayr
ﬁ%}z P\ ] Kinikolarak gerektikoe sepsis
agisindan yeniden degerlendir
Evet & qSOFA degigkenberi
! Soluk sayis:
- Suur durumu
E“‘E‘i Sistolik kan basinc:
: Sofa degiskenleri
Yeterli sn resiisitasyonuna ragmen L P;de,,:igoz orani
1. OAB = 65 mmHg tutmak igin Hayir
vazoprestr gereksinimi Glasgow koma skons
Ortalama arter basinci
2. serum laktat > 2 mmol/L Vazopresor uygulamasi, tip ve uygulama
dozu ile birlikte
Evet Serum kreatinin dizeyi veya idrar miktan
r Bilirlibin
Septik sok Trombosit sayisi

Sekil 3. Sepsis ve septik sok klinik ayirici tani kriterleri

Sepsis ve septik sok klinik ayirici tani kriterleri
sekil 3’te verilmistir.

Sistemik inflamatuvar Yanit
Sendromu (SIRS)

Iki ya da daha fazla

o Viicut 1s1s1 >38°C veya <36°C

« Kalp atim hiz1 >90/dk

+  Solunum hiz1 >20/dk veya PaCO, <32 mmHg

o Beyaz kiire saymmi >12.000/mm3 veya
<12.000/mm >%10 band formu

Sok Yoénetimi-Acil Midahale
Sok yonetimi

1. Yardim gagir

2. Soka neden olan olas1 nedeni sapta
3. Fiziksel bakimi sagla

o IV hidrasyon
« Kan transfiizyonu (gerekli ise)
o Oksijen destegi

« Vital bulgu takibi
4. Ciddi kollaps gelisirse;

o« ABC (Airway-Havayolu, Breathing-Solu-

num, Circulation-Dolagim)

5. Kayit tut

6. Yogun bakim iinitesine transferi sagla (gerekli
ise)

7. Aileyi bilgilendir.

8. Gebe kadinda kardiyak arrest gelistiginde 5
dakika i¢inde bebek dogurtulmalidir.
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Kadin hayatinda dnemli bir yer tutan gebelik ve
dogum sonu dénemde kadinlar bir¢ok enfeksiyoz
hastaliga maruz kalmaktadirlar. Gebelik sirasinda
olusan bazi enfeksiyonlar plasenta ile fetusa geg-
mekte ve gebeligin erken donemlerinde diisiik ve
konjenital anomalilere ileri siirecte ise 6lit dogum,
preterm dogum, diisitk dogum agirlikli bebek ve
bebegin enfekte dogmasina neden olmakta ve ma-
ternal sagligi da olumsuz etkilemektedir. Gebe-
likteki enfeksiyonlarin olumsuz etkileri, enfeksi-
yonun ge¢irilme zamanina, hangi viicut sistemini
etkiledigine ve enfeksiyonun siddetine baghdur.
Gebelikte teratojenik etkiye sahip enfeksiyonlar
TORCH grubu enfeksiyonlar ve viral hepatitler-
dir. Dogum sonu dénemde ise metritis, yara en-
feksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve mastit sik
karsilagilan enfeksiyonlardir.

Gebelik Doneminde Sik Goriilen
Enfeksiyonlar ve Yonetimi

TORCH Enfeksiyonlari

1941 yilinda Rubella embriopatisinin tanimlan-
mastyla gebelikte ortaya ¢ikan, kadin ve fetiise za-

Gultzar SADE!
Hava OZKAN:

rarli etkileri olan bazi viriis ve mikroorganizmalar
TORCH ad1 altinda toplanmugtr.

T : Toksoplazma

: Others (Sifiliz, Parvovirls, B Grubu
Streptokok, Varisella, Kizamik, Bogmaca,

0 Coxacia- B, HIV, Papillom Virls, Traponema
Pallidium, Listeria, Gonokok,
Klamidya, Borelia, Sitma)

R : Rubella
© : Citemagalovirus
H : Herpes Simplex |, Il

Toksoplazma enfeksiyonu

Enfeksiyonun etkeni Toxoplasma gondii isimli
bir protozoondur. Gebelikte sik goriilen parati-
zer bir enfeksiyondur. Enfeksiyon T. Gondii'nin
doku kistlerini igeren ¢ig ya da az pismis etlerin
titketilmesi, kedinin digkisinda yer alan ookistle-
rin temas ettigi toprak ya da nesnelerle, ookistlerle
enfekte olan ve yeterince temizlenmemis gidala-
rin tiiketimiyle insan viicuduna girer. Enfeksi-
yonun seroprevelansi diinya genelinde %22,5-73
iken iilkemizde %28-%53 arasinda bildirilmistir.
Enfeksiyonun 4-21 giin aras1 kulugka siiresi var-
dir ve gebelikte genellikle asemptomatiktir. Bazen
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o Gebelik, dogum ve dogum sonrast déonemde
enfeksiyon ajani belirlenmis ve tan1 konmugsa
taniya uygun ila¢ uygulamasi yapilmali (tekli,
ikili ya da tg¢li antibiyotik tedavisi uygulan-
mali),

o Eger sevk gecikir ya da ertelenirse 48 saat uy-
gun yoldan antibiyotik uygulamaya devam
edilmelidir. 48 icinde ates diiserse 72. saat
sonuna kadar parenteral tedaviye devam edil-
melidir. Sonrasinda 3x500 mg amoksisiline
oral ya da 2x250-500 mg II. kusak sefalospori-
ne oral verilmeli,

o Eger 48 icinde kadinin atesi diigmiiyor ve 72.
saatin sonunda tekrar pik yapiyorsa, kadinin
durumu kotiilesiyorsa yogun bakimda tedavi-
ye edilmeli,

o Gebelikte tedaviye gentamisin eklenmemeli
(kontrendike), dogum sonu dénemde de bob-
rek fonksiyonlar: takip edilerek uygulanmali-
dir.

Obstetrik Ateste Bakim

Gebelik, dogum ve postpartum donemde atesi
olan bir kadina bakim verirken;

« Kadin mutlaka hastanede tedavi ve takip edil-
meli, istirahati saglanmals,

o Yasam bulgular1 daha sik takip edilmeli,

o Hekimin istedigi numuneler uygun sekilde
toplanmaly, atesin etiyolojisi arastirilmal,

o Kadinin atese verdigi yanitlar (titreme, terle-
me vs) yakindan takip edilmeli,

o Kadinin gevre 1s1s1 diizenlenmeli,

o Soguk uygulama (genel yas uygulama) yapila-
bilir,

o Yeterli stvi alim1 saglanmali, siv1 kaybedecegi
i¢in giinliik stv1 alim1 3000-3500ml olmal1 ve
kaybettigi elektrolitler yerine konmal,

« Viicudun oksijen ihtiyac1 artacagi i¢in gerekir-
se oksijen verilmeli,

o Sivi kayb1 miikz membranlarda degisiklige
(kuruluk, catlak vs.) yol acacag: i¢in agiz ba-
kim1 yapilmal,

o Hekimin order ettigi antipiretik ilaglar veril-
melidir.

Obstetrik Acillerde Enfeksiyon ve Ates Yonetimi
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Girig
Erken dogum tehditi, gebeligin 20-37. haftalar:
arasinda, servikal kanalda silinme ve efesmana
yol acacak siddet ve ve siklikta uterin kasilma-
larin varligy ile karakterize durumdur. Bu uterin
kasilmalar 20 dakikada 4 kez veya saatte 8 kez ola-
bilmektedir. Servikal aciklik 1cmden az, servikal
silinme ise %80den daha azdir. Erken dogum teh-
didinin erken dogum olasilig1 yaklasik %10dur.
Erken dogum eylemi diizenli uterus kasilmalarina
ek olarak; servikal silinmenin %80den fazla olma-
s1ve servikal acikligin 4 cm ve iizerinde olmasidir.
Klinik olarak erken dogum tehdidi tanist konu-
lan gebelerin %10’undan az ilk bir hafta iginde
dogum yapar.

Erken dogum tehdidi sonucu gergeklesen er-
ken dogumun gestasyonel haftaya gore siniflandi-
rilmasi agagida verilmistir.

o 20-28. gebelik haftasi arasinda gerceklesen do-
gumlar: ileri derecede preterm dogum

28-32. gebelik haftasi arasinda gerceklesen do-
gumlar: ¢ok erken preterm dogum

32-34. gebelik haftasi arasinda gerceklesen do-

gumlar: orta derecede preterm dogum

tibiyzca@gmail.com

BOLUM 16

ERKEN DOGUM TEHDIDI VE YONETiMI

Songul AKTAS!
Tugba YAZIC| TOPCU?

34-37. gebelik haftas1 arasinda gerceklesen do-
gumlar: ge¢ preterm dogum

Erken dogum; neonatal dénemde mortalite ve
morbiditenin ve yenidogan bebegin ileriki yasan-
tisinda kronik hastalik riskinin artmasina sebebi-
yet vermektedir. Her y1l yaklasik olarak 15 milyon
bebek preterm dogmaktadir. Neonatal éliimlerin
onemli bir kismi erken dogum nedeniyle gergek-
lesmektedir. Bu sebeple erken dogum tehdidinin
etyolojisindeki faktorlerin belirlenmesi ve uygun
miidahale edilmesi hayat kurtaricidir.

Nedenleri

Erken dogum tehdidinin etyolojisi olarak ortaya
konulamamakla birlikte; genetik, ¢evresel ve pa-
tofizyolojik faktorlerin birlikte rol aldig: diistintil-
mektedir. Nedenleri tam olarak ortaya konulama-
mis olsa da preterm eylemde dort patogenez goze
carpmaktadir. Bunlar su sekildir:

« Maternal/fetal stres nedeniyle maternal veya
fetal hipotalamo-hipofizer-adrenal aksin er-
ken aktivasyonu

 Enfeksiyon/inflamasyon
Desidual kanama

Uterusta mekanik gerilme

Dog. Dr, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B&IUmu, songulbora52@gmail.com
Uzm. Ebe, KTU Saglik Uyguloma ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
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Sonug

Erken dogum tehdidi; 6nlenemediginde maternal,
fetal ve yenidogan saghgini olumsuz etkileyebile-
cek riskli durumdur. Erken doguma bagli yenido-
gan bebeklerde diisiik dogum agirhigi, solunum
problemleri, organlarda fonksiyonel kayiplar gibi
onemli riskler goriilebilmektedir. Bu riskin 6n-
lenmesi, risk varliginda da erken donemde tedavi,
bakim ve izlemin saglanmasi yenidoganin simdi-
ki ve gelecek yasantisinda énem arz etmektedir.
Antenatal bakim hizmeti sunan ebe, hekim ve
hemysirelerin; erken doguma neden olabilecek risk
faktorlerin onlenmesinde, risikin erken belirlen-
mesinde, bakim ve tedavisinde 6nemli sorumlu-
luklar1 bulunmaktadir.
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Girig

Yenidogan yogun bakim initelerindeki yeni-
doganlarin biiytik bir kismini preterm bebekler
olusturmaktadir. Erken membran riiptiiriiniin en
6nemli komplikasyonu intrauterin enfeksiyondur
ve siirenin uzamast ile birlikte bu risk artar. Er-
ken membran riiptiirii yonetiminin temelini tani
anindaki gebelik haftas1 ve eslik eden diger klinik
faktorler (enfeksiyon, plasenta dekolmani, uterin
kontraksiyonlar veya giiven vermeyen fetal saglik
durumu vb.) olusturur. Gebelik haftasinin dogru
tespiti ve maternal, fetal, neonatal risklerin dogru
analizi bu olgularin uygun bir sekilde degerlendi-
rilmesi, ailenin bilgilendirilmesi ve tedavi se¢imi
i¢in temel 6neme sahiptir.

Tamimu ve Insidans

Amniyon kesesi normalde dogum eyleminin
birinci evresinin sonunda agilmaktadir. Fetal
membranlardan ince ve icte olani amniyon, ka-
lin ve dista olani ise koryondur. Her iki membran
arasinda kollajenden zengin bag dokusu vardir.
Amniyon koryona gore daha fazla gerilme kuv-
vetine sahiptir. Ancak gebelik ilerledikge, biyo-
kimyasal ve biyofiziksel degisikliklere bagli olarak

Gulbahtiyar DEMIREL!
Fatma CAKIR:

membranlarda zayiflama meydana gelir, kollajen
miktar1 azalir. Membranlarin riiptiiriinde temel
mekanizma, igerigindeki kollajen miktarinda
azalma olmas1 ve kompozisyonunun degismesidir.
Fetal membranda igte olusan gerim kuvveti fetal
membranin gerim kuvvetini asarsa membranlar
riiptiire olur ve amniyon sivisi disar1 bosalir.

Gestasyonel yas gozoniine alinmaksizin koryo-
amniyotik zarlarin eylem baslamadan 6nce riiptiire
olarak amniyon sivisinin gelmesi durumuna erken
membran riiptiirit (EMR) denilmektedir. Preterm
erken membran riiptiiriit (PEMR) veya en yeni ta-
nimiyla preterm dogum &ncesi membran riiptiiri,
dogum eylemi baglamadan 6nce gebeligin 37. hat-
tasindan onceki donemde amniyotik siv1 sizintist
olan fetal membranlarin riiptiirii olarak tanimlan-
maktadir. Term erken membran riiptiirii (T-EMR)
37. gebelik haftasindan sonra dogum eylemi basla-
madan fetal zarlarin riiptiiri ve amniyotik sivinin
gelmesi olayidir. Uzamis erken membran riiptiirii
ise fetal zarlarin riiptiirii tizerinden 24 saat veya
daha uzun siire ge¢gmesine ragmen dogum eyle-
minin baglamamasidir. EMR gergeklesen gebelerin
%60-95’inin 24 saat i¢cinde dogum yapmas1 beklen-
mektedir. Literatiirde EMR]i kadinlarin yaklasik
%751 24 saat icinde dogum yapmis olup tiim do-
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Etiyolojisine birgok faktoriin neden oldugu, obs-
tetrik aciller arasinda yer alan EMRde fetal morta-
lite ve morbiditeyi engellemek amaciyla gebelerin
dikkatli bir sekilde takip edilmesi gerekmektedir.
Saglik profesyonelleri tarafindan EMR'nin uygun
ve dogru bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir.
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Giris

Fetal donem, 12. gestasyonel hafta ile baslayip
doguma kadar gecen donemi kapsamaktadir. Fe-
tal donem boyunca fetiisiin biiylime ve gelismesi
dahil bitiincil iyilik halinin yakindan izlenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Fetal hayatta karsila-
silan bir¢ok sorun dogum sonrasi déonemde ye-
nidoganin yasamini tehdit edici sorunlara neden
olmaktadir. Saglikl bir fetiis saglikli bir yenidogan
demektir. Fetiisiin iyilik hali, biiytime ve gelisme
parametreleri ile paralellik gdstermektedir. Int-
rauterin hayatta normal sinirlarda gaz dengesine
sahip olan, dokularina yeteri kadar oksijen giden
fetlis saglikli bir fetiistiir. Fetal dolasimda azalan
oksijen fetal distresi (fetal sikint1) isaret etmekte-
dir. Fetal distres obstetrik acillerden biri olup dog-
ru zamanda tanilanmasi ve yonetilmesi 6nem arz
etmektedir. Yonetilemeyen fetal distres morbidite
ya da mortalite olarak sonlanmaktadir.

Intrauterin yasamda fetiiste oksijenin azalmasi-
na ve karbondioksitin artmasina neden olan ve
sonrasinda fetiiste hipoksi ve asidoz tablosuna

BOLUM 18
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yol agan duruma fetal distres denilmektedir. Fe-
tal distres dogrudan ve dolayli olarak perinatal
mortalite ve morbiditeye neden olmas: sebebiyle
onemlilik arz etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(2020) gore yenidogan oSliimleri 2019 yilinda 2.4
milyondur. Yenidogan 6liim nedenleri arasinda;
preterm dogumlar, intrapartum komplikasyonlar
(dogumda asfiksi veya dogumda hipoksik durum-
lar), enfeksiyonlar ve dogum defektleri yer almak-
tadir. Yenidogan oliimleri gelismemis {ilkelerde
daha fazla goriilmektedir. Sahra alt1 Afrikada veya
Giiney Asyada dogan bir ¢ocugun yiiksek gelirli
bir iilkede dogan bir ¢ocuga gore ilk ayda 6lme
olasilig1 10 kat daha fazladur.

Erken donemde tespit edilmeyen fetal dist-
res perinatal sonuglara ve uzun dénem saglik so-
runlarina neden olmaktadir. Hipoksik iskemik
ensefalopati, perinatal asfiksi ile yakindan iligkili
olup noérolojik sekellere ve serebral palsiye neden
olmaktadir. Bir ¢aligmada (17 ¢alisjmadan 37.634
otistik ve 12.081.416 otistik olmayan ¢cocuktan elde
edilen verilerin meta analizine gore) fetal distres
otizimle iligkili risk faktorii olarak bulunmustur.
Bagka bir calismada acil sezaryen ve yenidogan yo-
gun bakim tinitesine yatis oranlarinin fetal distres
tanist ile yakindan iligkili oldugu belirtilmistir.
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Obstetrik Aciller ve Yonetimi

Sonug

Fetal distres prenatal ve intrapartum dénemlerin-
de meydana gelebilecek obstetrik acillerden biri-
sidir. Fetal distres fetiisiin iyilik halinde sapmala-
rin oldugunu gostermektedir. Perinatal hipoksik
iskemik olaylarin ilk isaretidir ve acil yonetilmesi
gerekmektedir. Fetal distresin tanisinda en giive-
nilir yontem fetal monitérizasyondur. ACOG ta-
rafindan EFM yorumlamasinda o6nerilen kategori
sistemi ile teshis edilmelidir. Tan1y1 destekleyecek
diger invaziv ve non-invaziv yontemler de mevcut-
tur. Fetal distres acil sezaryen endikasyonudur.
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Girig

Dogum fizyolojik bir olaydir; bu nedenle vakalarin
bityitk kisminda normal ilerleyecegi ve medikal gi-
risim gerekmeyecegi beklentisi vardir. Ancak do-
gum eyleminin ilerlemesi i¢in gerekli kosullardan
bazilarinda yetersizlik olmasi ya da normal sey-
reden bir eylemde olagan dis1 durumlarin ortaya
¢ikmasi eylemin normalden sapmasina ve boyle-
ce uzamasina neden olabilir. Bu sapmalara neden
olabilecek, olagan gidisat1 engelleyen durumlarin
varlig1 6nceden olabilecegi gibi sonradan da or-
taya c¢ikabilir. Dogum eyleminde kotii ilerleme
hem anne, hem de fetiis i¢in morbidite ve morta-
lite oranlarinin artmasiyla birlikte seyreder. Kotii
ilerleme nadiren kendine bagli bir nedenle olusur,
ancak altta yatan bir patolojinin isaretidir. Obs-
tetrik sorunlarin ¢ogunu 6nceden tahmin etmek
miimkiin olmadigindan olagan gidisati engelleyen
durumlarin en erken dénemde saptanmasi, uygun
girisimlerin hizli sekilde yapilmasi, hayat kurtarici
olmas1 bakimindan biiytik 6neme sahiptir.

BOLUM 19

UZAMIS EYLEM VE YONETIM

Fatma DENIZ SAYINER!
Filiz ASLANTEKIN OZCOBAN®

Dogum eylemi fizyolojik akista genellikle ute-
rus kontraksiyonlarinin ortaya ¢ikmasiyla basla-
yan, serviksin efasman ve dilatasyonun tam olma-
sin1 takiben fetiis ve eklerinin, dogum kanalindan
gegerek disar1 atilmasi ile sonlanir. Dogum eylemi-
nin bu siireci 4 evrede degerlendirilir. Dogumun
birinci evresi, uterusun siklasan kontraksiyonlar:
ve serviksin tam dilatasyonuna kadar ilerleme
gostermesi ile karakterize olan ilk evredir. Bu evre
toplamda nulliparlarda 24,7 saat , multiparlarda
ise 18.8 saat siirmektedir. Fireadmana goére birinci
evreyi karakteristik 6zelliklerine gore Latent faz ve
aktif faz olarak, aktif faz1 akselerasyon, maksimal
hizlanma ve deselerasyon olmak {izere degerlen-
dirmek miimkiindiir. Dogumun ikinci evresi, tam
servikal genisleme ile bebegin dogumu arasinda
gecen ve kadinin rahim kasilmalar1 sonucunda
istemsiz olarak asag1 inme diirtiisiiniin oldugu
siiredir. Tkinci asama siiresi bir kadindan digeri-
ne degisiklik gosterebilir. Primiparlarda dogum
genellikle 3 saatte, multiparlarda ise genellikle 2
saatte tamamlanir. Dogumun ilk evresi, ikinci ev-
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olabilmektedir. Gottvall ve Waldenstrom (2002),
kadinlarin ilk dogumlarinda olumsuz bir dene-
yim yasadiklarinda ikinci bir gebeligi geciktirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve daha az
¢ocuk sahibi olduklarini 6ne siirmektedirler. Ge-
reksiz endiseyi gidermek ve kadinlarin ve esleri-
nin olaylar1 anlamalarini saglamak ve bakimi ile
ilgili kararlar1 almalari igin iyi bir iletisim esastir.
Uzun siiren bir dogum eylemi sirasinda kontroliin
stirdiiriilmesi, tartisilan segeneklerle agrinin gide-
rilmesi ihtiyacin diizenli olarak degerlendirildigi
iyi bir ebe destegi ile kolaylastirilabilir. Dogumdan
sonra, dogumda bakimi {istlenen ebe ile kadin
arasinda uygun bir zamanda goriisme yapilma-
lidir. Bu kadinin dogum eylemiyle ilgili olaylarla
uzlagsmasina ve benlik saygisinin yiikselmesine
yardimct olabilir.

Sonug

Son zamanlarda hem dogum i¢in hem de uzamis
dogum eyleminin tanilanmasi ve kriterleri sorgu-
lanmaya baglamistir. Friedmanin 1950’1i yillarda
yaptig1 calismaya temellenen travayin nasil iler-
ledigini gosteren grafik analizinin ortaya koydu-
gu verilerin her kadinda uygun olmadig: konusu
tartisilmaktadir. Son donemlerde yayinlanan reh-
berlerde uzun siiredir kullanilan uzamis ikinci
evre tani kriterleri revize edilmeye baslanmistir.
Nystedt & Hildingsson (2014) yaptig1 ¢aligmada
her 5 kadindan birinin uzun dogum eylemi yasa-
digini ifade etmislerdir. Literatiirde belirtilen siire
ile ilgili bilgilerin sezaryen dogum oranindaki ve
vajinal dogumlardaki miidahalelerdeki gereksiz
artistan ziyade kadinlar veya bebekleri i¢in daha
iyi sonuglara yol agmadig belirtilmistir.

Latent fazda ilerlemeyen eylem tanisi ile se-
zaryen yapilmamalidir. Servikal dilatasyon > 6 cm
servikal dilatasyon olmadikga aktif faz kabul edil-
memelidir. Maternal ve fetal saglik durumu iyi ise,
fetal bagin inisinde ilerleme olduguna dair kanit-
lar mevcutsa, miidahale etmek i¢in bir gerekge ol-
madigini belirtmektedir. Fakat ikinci evrenin sii-
resi nulliparlarda ¢ saat ve multiparlarda iki saat
olarak belirlenen optimal siirelerin 6tesine gegti-

ginde, riskli bir durum s6z konusu olabilecegin-
den dikkatli olunmasi belirtilmektedir. Kadinin
kabul edilebilir bir siire igerisinde kendiliginden
dogum yapma sansinin azaldigi ve dogum eylemi-
ni hizlandirmak amaciyla miidahale edilmesinin
gerekli oldugu tavsiye edilmektedir. Dogum eyle-
mini yoneten destekleyen saglik profesyonelinin
dogumun uzama belirti ve semptomlarini iyi ta-
nimas}, siirekli bakim, gozlem ve destek saglamasi
son derece hayatidir.
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BOLUM 20

POZISYON, PREZANTASYON ANOMALILERI VE YONETIMi

Giris

Prezantasyon, fetiisiin pelvise hangi kismu ile gir-
digini ifade eder. Bas, makat ve omuz olmak {izere
baslica i¢ prezantasyon sekli vardir. Fetiisiin pre-
zente olan kismindaki kilavuz noktanin kadinin
pelvisi ile olan iliskisine ise fetiisiin pozisyonu
denir. Fetiisiin prezente olan kismina gore segilen
kilavuz noktalar soyledir;

Verteks prezantasyonda; Oksiput
+ Yiiz prezantasyonda; Mentum

Makat prezantasyonda; Sakrum

Omuz prezantasyonda; Skapula-akromiyon.

Termde gergeklesen spontan vajinal dogum-
larda en sik sefalik prezantasyon (bas-verteks) ve
fettis oksiput anterior pozisyonda olarak karsimi-
za ¢ikar. Eger fetiis bu pozisyon ve prezantasyon
disinda bir yerlesim gerceklestirirse, bu duruma
malpozisyon ve malprezantasyon adi verilir. Bu
boliimde, onemli obstetrik acil durumlardan biri
olan pozisyon ve prezantasyon anomalileri, yone-
timi ve olasi sonuglari ele alinmistir.

1

2

Yasemin HAMLACI BASKAYA!
Elif Cansu GUNDOGDU?

Pozisyon Anomalileri (Malpozisyon)

Fetiis normalde oksiput anterior pozisyonda ola-
cak sekilde pelvise yerlesmektedir. Fetal malpo-
zisyon, oksiput posterior veya oksiput transvers
pozisyonlarda olacak sekilde yerlesen fetiisii ta-
nimlamak icin kullanilan bir terimdir. Her iki
pozisyon anomalisi de sezaryenle dogum dahil
olmak iizere artan olumsuz maternal ve perinatal
olay oranlari ile iligkilidir. Malpozisyon genellikle
dogumun yavas ilerlemesine neden olur ve bazen
normal dogumu engellemektedir. Komplikas-
yonlar arasinda derinde transvers durus, kordon
prolapsusu, fetal kalp distresleri, operatif dogum
ve artmis maternal ve neonatal morbidite yer alir.
Hem annenin hem de yenidoganin saghigini koru-
mak i¢in acil durumlardan biri olan malpozisyo-
nun yonetiminde deneyimli bir ebe ve hekim kilit
role sahiptir. Dogumu yonetecek kisinin anneyi
bilgilendirmek ve desteklemek igin en iyi kanitlar1
kullanarak giivenli yonetim ve bakimi saglamak
i¢in becerilerini kullanmasi gerekmektedir. Fetal
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nenin alt karnina hafif dairesel oksama hareketleri
uyguladig: efloraj masaji annenin rahatlamasina
yardimci olacaktir.

Sonug

Fetal pozisyon ve prezantasyon anomalileri obs-
tetride siklikla 6nemli klinik sonuclart olan acil
bir durumdur. Fetal pozisyon ve prezantasyonun
dogru tanimlanmasi uygun yonetim igin kritik
oneme sahiptir. Gebe ve ailesine sunulan segenek-
ler bakim veren ve dogumu yoneten ebe ve hekim-
lere baghdir. Sonuglar degerlendirilirken uygun
kargilastirma gruplar1 ve gelecekteki gebelikler
goz oniinde bulundurulmalidir. Ebe ve hekimin
birincil roli, kadini desteklemek ve normalden
sapmalarin oldugu durumlarda hizli ve uygun yo-
netimi saglamaktir. Ebe ve hekimler malpozisyon
ve malprezantasyon mekanizmalarini ve dogumu
kolaylastirmak i¢in kullanabilecekleri manevrala-
r1 bilmelidirler. Kadinlara ve bebeklerine giivenli
ve uygun bakimin saglanmasinda etkili iletisim ve
ekip ¢aligmasi ¢ok 6nemlidir. Bu konuda tiim eki-
bin egitilmesi, kanita dayali kilavuzlarin paylagil-
masl, gerek duyuldugunda belli araliklarla hizmet
i¢i egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Girig

Umbilikal kord prolapsusu (UKP) sadece gebe i¢in
degil ayn1 zamanda hem ailesi hem de dogum sira-
sinda gebeyi yoneten saglik profesyonelleri i¢inde
stresli ve tehlikeli bir olaydir. Onceden 6n goriilme-
si, onlenmesi miimkiin olmayan, 6nemli neonatal
morbidite ve/veya mortaliteye neden olabilen obs-
tetrik acillerdendir. Kord prolapsusu miidahalesi,
yonetimi ve yenidogan yogun bakimindaki ilerle-
meler sonucunda perinatal sonuglarda iyilesmeler
ve insidansinda azalma goriilmektedir. Bu gelis-
melere ragmen hala olumsuz perinatal sonuglara
neden olmaya devam etmektedir. Prolapsus olan
umbilikal korda temas sonucunda damarlarda ir-
ritasyon ve lokal sicaklik degisikligi olugsmaktadr.
Bunun sonucunda spazm veya fetal basin basisi
ile fetal oksijenasyon etkilenmektedir. Etkilenen
fetal oksijenasyon fetiis {izerinde tehlike olustura-
cagl i¢in erken ve hizli miidahale gerekmektedir.
Miidahalenin gecikmesi durumunda fetal dolagim
bozuklugu, fetal hipoksi, asidoz, nérolojik morbi-
dite, intrauterin fetal veya erken neonatal dliimle
sonuglanabilir. Bu nedenle UKP'nin dikkatli ve
dogru yonetimi 6nemlidir.

BOLUM 21

KORD PROLAPSUSU VE YONETIMI

Gulbahtiyar DEMIREL!
Hilal OZBEK:

Tanimi

UKP, membran riiptiirii olsun ya da olmasin do-
gumdan hemen 6nce veya dogum sirasinda olu-
sabilen, umbilikal kordun bulundugu konumdan
uterusun alt segmentlerine dogru, fetal prezan-
tasyon kismindan 6nce veya ayni zamanda inme-
siyle karakterize bir durumdur. Hastanede veya
evde olabilen bu durum gebenin evde amniyotik
mai ile birlikte vajenden gelen kordu fark ederek
bagvurmasi ile goriilebilir. Tanisi; serviksten veya
vajenden sarkan umbilikal kordun goériinmesi,
vajinal muayenede palpe edilmesi veya ozellikle
membranlarin riiptiirii sonrasinda ciddi siddetli
fetal kalp hizinda goriilen deselerasyon, normal
devam eden ve ani baglayan fetal monitérizasyon-
da siddetli, uzun siireli fetal bradikardi veya ciddi
degisken deselerasyonlar ile konur. UKPnin gizli,
acik ve funik olmak tizere ti¢ farkli tipi vardur.

Gizli kord prolapsusu (sekil 1-A): Kord ser-
viksin i¢inde ya da uterusun alt segmentinde si-
kismistir. Umbilikal kord gériinmez veya vajinal
muayenede ele gelmedigi i¢in hissedilemeyebilir.

' Dog. Dr, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B6Iimu, gulbahtiyar _doganer@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik BoIumu, h.ozzbek@gmail.com
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Mesanenin doldurulmas:: Foley kateter ve IV
infiizyon seti kullanilarak mesane simfisiz pubis
tizerinde goriiniir sekilde sisene kadar 500-750 ml
serum fizyolojik ile doldurulmali ve sonra kateter
klemplenmelidir (sekil 8). Bu islem angaje olan
kismi uzaklastirarak kordun tizerindeki baskiy1
hafifletir ve ayrica uterus kasilmalarini énleyebilir.

Sekil 8: Mesanenin doldurulmasi
Kaynak: Akademisyen gorsel arsivi (2022)

Bahsedilen uygulamalara ek olarak (tablo 1)
tokolitik ajan kullanimi dogum gergeklesene ka-
dar kasilmalar: azaltarak kord tizerindeki baskiy1
azaltilabilir. Komplike olmayan gebelerde uterus
aktivitesini kisa bir siire (48 saate kadar) azaltmak
ya da baskilamak ve bradikardiyi sinirlandirmak
i¢in bir tokolitik maddenin uygulanmasi dneril-
mistir. Onerilen tokolitik dozu subkutan olarak
0.25 mg terbutalin veya 2 dakika i¢inde yavasca
intravenoz olarak 0.5 mg salbutamole tercih edi-
lebilir. Ancak tokolitik kullanimindan sonra artan
uterus atonisi riski konusunda dikkatli olmak ge-
rekir. Gobek kordonu agik bir sekilde sarkmigsa ve
hastanin nakline ihtiya¢ duyuluyorsa kordon na-
zikge vajinaya yerlestirilebilir ve introitusa 1sitil-
mus steril salin gazli bez uygulanabilir. Dogumun
2. agamasindaysa; makat dogum ise dogum hiz-
landirilmali, basin dogumu vakum, forseps, piper
ya da uzun forseps uygulayarak hizli bir sekilde
gerceklestirilmeli ve yenidogan resiisitasyonu i¢in
ekip hazir bulundurulmalidir.

Tablo 1: Umbilikal Kord Prolapsusu Yanetim ilkeleri

Yardim gagir

Surekli Fetal Monitorizasyonu sagla

YUz maskesi ile oksijen ver

Acil dogum kararini ver

Anestezist, cocuk doktoru ve ameliyathane
personelini bilgilendir

Hastanin onayini al

Prezante olan kismin elevasyonunu/ gobek
dekompresyonunu sagla

Uterus igine umbilikal kordu yerlestir
Tokolitik ajan uygula

Umbilikal kordu nemli tut

Kaynak: Ahmed WAS, Hamdy MA (2018). Optimal mana-
gement of umbilical cord prolapse. International Journal of
Women’s Health 10: 459-465. Do0i:10.2147/TJWH.S130879.

Sonug

Obstetrik aciller arasinda 6nemli bir yeri olan, 6n-
ceden ongoriilmesi, onlenmesi miimkiin olmayan
umbilikal kord prolapsusu neonatal morbidite ve/
veya mortaliteye neden olabilmektedir. Kord pro-
lapsusunun dikkatli ve dogru yonetimi ile peri-
natal sonuglarda iyilesme ve insidansinda azalma
goriilebilmektedir.
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Girig

Dogumun tii¢lincli agamasi, bebegin dogumu ile
plasentanin atilmasi arasindaki siire olarak tanim-
lanir. Dogumun {giincii evresinin fizyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, ultrasonografinin
kullanildig1 caligmalar, plasental ayrilma siireci-
nin myometriumun kalinlagmasina yol agan ve
badylece elastik uterus duvari ile daha sert plasenta
arasinda bir kesme kuvvetinin olusmasina neden
olan gii¢lii uterus kontraksiyonlari ile bagladigini
gostermektedir. Devam eden kontraksiyonlar, pla-
sentanin kademeli olarak ayrilmasina yol agar. Ay-
rilma plasentanin kutuplarindan birinde baglar ve
kasilma veya ayrilma asamasinda tam ayrilma ger-
ceklesene kadar yavasca yayilir. Bunu, atilma aga-
masinda plasentanin dogumu takip eder. Uterus
damarlarin: ¢evreleyen kas lifleri agir1 kanamay1
onlemek i¢in kasilir ve annenin pihtilasma siste-
mi gegici olarak aktive olur. Uterusun kasilmasin-
da elektriksel uyaranlarin yani sira oksitosin ve
prostaglandinlerin de etkisi bulunmaktadir. Tiim
bu degisiklikler sonucu bebegin dogumundan
yaklasik 5 ila 30 dakika sonra plasentanin kendili-
ginden atilmasi beklenir. Ugiincii asamanin siiresi
6-30 dakika arasinda degismektedir. Otuz daki-

1

2

Hulya TURKMEN!
Bihter AKIN®

kadan daha uzun bir dogum siiresi, daha yiiksek
dogum sonu kanama riski ile iligkilidir. Yapilan bir
¢alismada dogum eyleminin {ligiincii evresinin 18
dakikadan uzun stirmesinin ciddi bir dogum sonu
kanama riski ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu
stire 30 dakikadan daha fazla siirdiigiinde ise, do-
gum sonu kanama riski 6 kat artmaktadir. Ayrica
ciddi atoni kanamalarinin yaklasik %20si plasenta
retansiyonundan kaynaklanmaktadir. Bu durum-
da, plasentanin elle ¢ikarilmasi veya baska bir mii-
dahale gerekebilmektedir. Ancak ulusal ve diinya
capindaki kilavuzlarda, dogmamis bir plasentaya
ne zaman miidahale edilecegi konusunda fikir bir-
ligi yoktur. Ornegin, NICE (National Institute for
Health and Clinical Excellence) Birlesik Krallik'ta
plasentanin manuel olarak ¢ikarilmasindan 6nce
30 dakikalik bir bekleme siiresi 6nermektedir.

Plasenta retansiyonunun tanimi ise, dogum
eyleminin {i¢lincii agamasinin yonetim tiiriine
gore yapilmaktadir. Dogumun tiglincii agamasinin
aktif yonetiminde, bebegin dogumundan sonraki
30 dakika i¢inde; dogumun iigiincii agamasinin
tizyolojik yonetiminde ise bebegin dogumundan
sonraki 60 dakika i¢inde plasenta dogmaz ise,
ayrica plasentanin ¢ogunlugu spontan olarak ¢ik-

Dog., Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik AD., hulyayurter@hotmail.com
Dr. Ogr. Uyesi, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B&IUmU, bihter.akin@selcuk.edu.tr
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plasentanin kiiretaj ile cerrahi
tedavisi

« Plasenta veya plasentanin pargalar1 uterusta
kalirsa veya plasenta dogumuna ragmen ka-
nama devam ederse, genellikle sonraki adim
kiiretaj ile cerrahi tedavidir.

o Buislem en iyi sekilde cerrahi ekipmana, anal-
jeziye ve gerekirse hasta resiisitasyon yardim-
cilarina optimum erisimi olan bir ameliyatha-
nede yapilmalidir.

o Ayirma diizlemini kolaylasgtirmak i¢in keskin
bir kiiret gerekli olsa da genellikle vakumlu
kiiretaj islemi uygulanir.

« Biiytik bir intrauterin balon veya cerrahi pa-
ketler ile uterus tamponadi malzemelerine ka-
nama durumunda hemen erisilmelidir.

« Plasental ayrilma zorsa veya kan kayb1 1 Lyi
asarsa, gerekli kan triinleri hemen hazir bu-
lundurulmali ve uterotonik uygulanmalidir.
Ayrica ekstraksiyon yapilirken koagiilopatiye
dikkat etmelidir.

o Ciddi kanamalarda uterus kompresyon siitiir-
leri, arter ligasyonu ve histerektomi uygulana-
bilir.

Sonug

Dogum sonrasi plasenta retansiyonu diisiik insi-
dansa sahip olmasina ragmen uygun miidahale-
ler zamaninda yapilmadig1 durumlarda maternal
hemoraji, cerrahi morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir. Plasenta retansiyonunun risk fak-
torlerinin 6nceden bilinmesi bu riske sahip olan
kadinlarin igiinci basamak saghk kurulusuna
sevk edilmesi ve kan iiriinlerinin temin edilmesi
agisindan hazirlik yapilmasina izin verebilir. Pla-
senta retansiyonu olan hastanin yonetiminde, pla-
sentanin manuel olarak ¢ikarilmasi iyi egitimli ve
tecriibeli saglik profesyonelleri tarafindan sagla-
nabilir. Plasenta ¢ikartildiktan sonra kanama taki-
binin sik sik yapilmasi, uterus kontraksiyonlarini
arttirmak i¢in uterotonik ilaglarin uygulanmasi ve
fundus masajinin yapilmas: postpartum kanama
kontrolii agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ay-
rica plasentanin manuel olarak ¢ikartilmasi post-

partum endometritis riskine yol agabilir. Bu ne-
denle islem 6ncesi ya da sonrasi profilaktik olarak
antibiyotik uygulanmasi postpartum endometritis
riskini ortadan kaldiracaktir. Plasentanin manu-
el olarak ¢ikartilmasi miimkiin degilse bekleme
yonetimi yapilabilmekte ya da kiiretaj ile cerrahi
tedavi uygulanabilmektedir. Plesanta retansiyonu-
nun erken dénemde tanilanmasi ve acil durum-
da kullanilabilecek tiim malzemelerin temini i¢in
saglik profesyonellerine konu ile ilgili diizenli ve
giincel egitimler verilmelidir.
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Girig

Fundusun uterin kaviteye dogru ¢okmesi olarak
adlandirilan uterus inversiyonu, genellikle dogu-
mun {i¢lincl evresi veya sonrasinda olusan, na-
dir goriilmesine ragmen kadinin yasamini tehdit
eden ciddi bir komplikasyondur. Uterus inversi-
yonu siklikla asir1 kord traksiyonu ve fundal ba-
sing ile iliskilendirilmektedir. Olusma zamani ve
derecesine gore smniflandirilan uterus inversiyo-
nunun tipine gore klinik seyri degisiklik gosterir.
Uterin inversiyon belirtileri arasinda anormal va-
jinal bulgu, agri, hassasiyet, kanama, sok vb. yer
almaktadir. Uterus inversiyonu tedavisinin basa-
ril1 olabilmesinde erken tani son derece énemli-
dir. Inversiyonun tedavisinde manuel yerlestirme,
hidrostatik basing ile yeniden konumlandirma ve
cerrahi miidahale yer alir. Ayrica inversiyon te-
davisi iyi bir ekip ¢alismas: gerektirir. Iyatrojenik
olarak gelisebilen inversiyon olgular1 goz 6niinde
bulunduruldugunda dogum profesyonellerine
mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda obstetrik acillerle
ilgili giincel tedavi ve yaklagimlar konularini ige-
ren egitimlerin verilmesi gereklidir.

BOLUM 23

UTERIN INVERSIYON YONETIM

Emine IBICi AKCA!
Yesim AKSOY DERYA?

Tanimi

Uterus inversiyonu, fundusun uterin kaviteye
dogru ¢okmesi olarak tanimlanir. Uterusun ters
yiiz olmasi olarak da tanimlanabilen uterus inver-
siyonu nadir goriilen ancak potansiyel olarak ya-
sam1 tehdit eden ciddi bir komplikasyondur.

Siniflandiriimasi

Uterin inversiyon ¢ok tehlikeli ve yonetilmesi zor
bir komplikasyondur. Uterusun inversiyonu ile
ilgili bir¢ok siniflandirma kriteri bulunmaktadir.
Uterus inversiyonu genellikle obstetrik neden-
lere (puerperal) bagli gelisirken nadiren jineko-
lojik nedenlere bagli olarak goériilebilir. Uterus
inversiyonunu, inversiyonun derecesine ve olus-
ma zamanina goére siniflandirmak miimkiindiir.
Derecesine gore uterus inversiyonu birinci dere-
ce (inkomplet), ikinci derece (komplet), t¢iincii
derece (prolabe) veya dordiincii derece olabilir.
Inkomplet uterus inversiyonunda fundus ute-
rus kavitesine parsiyel uzanmaktadir. Komplet
uterus inverisyonunda fundus eksternal servikal

' Dr. Ogr. Uyesi, Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B6Iumu, emineeibici@gmail.com
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yonellerinin yonetime iliskin deneyim kazanma-
lar1 zordur. Bu nedenle simiilasyon egitimleri ile
inversiyon yonetimine iliskin uygulamalarin des-
teklenmesi gerekir. Tekrarlama riski de goz 6niin-
de bulunduruldugunda uygun miidahale igin
dogumlarin uygun ortamlarda ve egitimli saglik
personelleri ile gerceklestirilmesi maternal morbi-
dite ve mortalitenin azaltilmasi ve 6nlenmesinde
etkili olacaktr.

Sonug

Uterus inversiyonu yer ¢ekiminin de etkisiyle er-
ken tani ve acil miidahale gerektiren bir kompli-
kasyondur. Uterin inversiyonun nedeni tam ola-
rak bilinememekle birlikte goriilmesinde etkili
oldugu disiiniilen bazi risk faktorleri vardir. Bu
nedenle risk faktorlerinin dikkatle ele alinmasi ve
tim dogum sonu kanamalarda inversiyonun de-
gerlendirilmesi 6nemlidir. Uterus inversiyonunun
yonetiminde kanama ve sokun yonetimi ile bir-
likte ilk secenek manuel yerlestirme ile uterusun
yeniden konumlandirilmast olmalidir. Inversiyon
yonetiminde uygun yaklagim ve alternatif tedavi
segenekleri hakkinda giincel bilgi sahibi olmak
maternal morbidite ve mortaliteyi 6nlemede son
derece 6nemlidir. Erken tanilamanin hayat kur-
tarict oldugu inversiyon olgularinda deneyimli
saglik profesyonellerine duyulan ihtiya¢ fazladir.
Ancak goriime sikliginin da az olmasi nedeniyle
inversiyon yo6netiminde klinik deneyim kazan-
mak zordur. Dolayisiyla uygulamaya iligkin ye-
terlilik kazanilmasinda hizmet ici egitimlerin ve
egitimlerde simiilasyon kullaniminin etkili olabi-
lecegi diistiniilmektedir.
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Girig

Anemi, gebelikte en yaygin goriilen, ciddi mater-
nal ve fetal komplikasyonlara neden olan hemato-
lojik bir bozukluktur. Gebelikte aneminin gelisimi
ve patogenezi siklikla ¢ok faktorlidiir. Kalitimsal,
cevresel, sosyokiiltiirel, iatrojenik ve sistemik has-
taliklarla iligkili faktorlerin kombinasyonu sonucu
anemi tablosunun ortaya ¢iktig1 kabul edilmek-
tedir. Gebelikte siklikla demir eksikligi anemisi
(DEA) ve daha az siklikla da folat eksikligi ane-
misi goriilmektedir. DEA, gebelikteki tiim anemi
tirlerinin %75’ini olusturmaktadir. Serum ferritin
ol¢imii, eszamanl bir inflamatuar durum olma-
dig1 siirece DEA tanisi igin en yiiksek duyarlilik
ve ozgiillige sahip tani testidir. Gebe kadinlarda
hemoglobin (Hb) i¢in alt esik degeri 1. ve 3. tri-
mesterde <11 g/dL ve 2. trimesterde <10.5 g/dIdir.
Dogum sonras1 dosnemde Hb konsantrasyonu <10
g/dL klinik olarak anlamli anemiyi gostermekte-
dir. Gebelerde aneminin tiirii ve derecesine gore
beslenme diizenlemesi ve tibbi tedavi yapilir. DEA
i¢in ilk olarak oral demir tedavisi verilir. Mevcut
veriler sinirli olmakla birlikte, intravenoz (IV)
demir tedavisi, oral demir tedavisine yanit ver-

1
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Funda EVCILI !
Ozlem AKGUN:

meyen, advers reaksiyonlar1 olan, oral demir te-
davisine uyum gostermeyen, Hb konsantrasyonu
¢ok diisiik olan ve hizl tedavi edilmesi gereken
kadinlarda alternatif bir tedavi segenegidir. Gebe-
likte ve dogum sonras1 DEA tedavisinde, IV de-
mir preparatlari, oral demir preparatlarina gore
giivenle kullanilabilir ve spesifik endikasyonlarda
daha faydalidir. Gebelik 6ncesi ve gebelik siire-
cinde aneminin tedavisi, maternal, fetal, neonatal
sonuglari iyilestirme, anemiye bagli hastalik yiikii-
nii, maliyeti en aza indirme potansiyeline sahip-
tir. Bu noktada saglik profesyonellerine kadinlara
prekonsepsiyonel donemden itibaren rehberlik ve
danigmanlik yapma noktasinda 6nemli sorumlu-
luklar diigsmektedir. Bu bélimde anemi ve klinik
yonetimi ele alinmustir.

Anemi

Anemi, hemoglobinin (Hb) yas ve cinsiyete gore
belirlenen esik degerin altinda olmasidir. Saghkli
yetiskinlerde Hb konsantrasyonunun kadinlarda
12 g/dLnin ve erkeklerde 13 g/dLnin altinda ol-
mas! anemi olarak tanimlanmaktadir. Anemi pre-
valans1 6nemli bir saglik gostergesidir. Diinya Sag-

Dog. Dr,, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek YUksekokulu, Saglik Programlari Bolumd,

Ogr. Gor. Dr,, Yozgat Bozok Universitesi, Akdagmadeni Saglik Yuksekokulu, ozlem.akgun@yobu.edu.tr
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Sonug

DEA, gebelikte en sik goriilen anemi tiiriidiir. Te-
davi edilmeyen DEAnin 6nemli olumsuz feto-ma-
ternal sonuglar1 vardir. Bununla birlikte gebelikte
DEA tanisi i¢in her birinin kendine 6zgii avan-
tajlar1 ve dezavantajlar1 olan ¢ok sayida yontem
mevcuttur. Tedavi ve yonetim stratejisi, gebelik
stiresi ve anemi siddetine baghidir. Demir eksikligi
tedavisi, diyet degisikligi, oral demir takviyesi, int-
ravendz demir uygulamasi ve kan transfiizyonunu
icermektedir. Kanitlar, parenteral demir prepa-
ratlarinin kullanimin giivenli oldugunu, ikinci ve
ti¢lincii trimesterde gebelikle iligkili DEA i¢in kul-
lanimlariin yararli sonuglar ortaya koydugunu
gostermektedir. Saglik profesyonelleri, gebelikte
anemi hakkinda kadinlarin farkindalik diizeyini
degerlendirmeli, aneminin belirtileri ve olumsuz
etkileri hakkinda bilgilendirilmeli, gebelik 6nce-
sinde anemi varsa bu problemin dnceden diizeltil-
mesi ve gebelikte de yakin izlem yapilmas: konu-
sunda multidisipliner ekip anlaysi ile ¢aligmalidir.
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Girig

Omuz distosisi, fetal bas dogduktan sonra yapilan
hafif traksiyonun basarisiz olmast sonucu fetiisii
dogurtmak i¢in ek obstetrik manevralar gerektiren
vajinal sefalik dogum olarak tanimlanmaktadir.
Omuz distosisi, ¢ogu zaman dngoriilemeyen, 6n-
lenemeyen, son derece mortalite ve morbidite in-
sidanst yiiksek acil obstetrik bir durumdur. Omuz
distosinin tanilanmasinda Amerikan Jinekoloji
ve Obstetri Koleji (ACOG); fetal basin perineye
dogru geri ¢ekilmesi olan kaplumbaga isaretinin
kullanilmasini 6nermektedir. Kraliyet Jinekoloji ve
Obstetri Koleji (RCOG) ise omuz distosisini tah-
min etmek i¢in, her vajinal dogumda, klinisyen-
lerin rutin olarak yiiz ya da ¢enenin dogumunda
zorlugun olmasi, basin vulvaya siki sekilde yerles-
mesi ya da geri ¢ekilmesi, fetal bagin geri alinma-
mas1 ve omuzlarin inmemesi gibi belirtileri goz-
lemlemelerini tavsiye etmektedir.

Literatiirde insidansi kesin olarak bilinmemek-
le birlikte omuz distosisinin saglik profesyonelleri
tarafindan dogru ve zamaninda yonetimi hayat
kurtaricidir. Omuz distosisinin insidansi tiim do-
gumlarda %0,15 ile %2,0 arasinda degismektedir
ve biitiin vajinal dogumlarda ise %0,58 ile %0,70
arasinda ortaya ¢ikmaktadir.
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Guluzar SADE
Gulbahtiyar DEMIREL?

Tanilanmasi

Omuz distosisinin tanilanmasinda kullanilan iki
uyarici belirti vardir. Birincisi, fetal basin dogduk-
tan sonra uygulanan orta dereceli bir traksiyonla
fetal gévdenin dogmamasidir (Resim 1). Ikinci
belirti ise fetal basin vajinadan ¢iktiktan sonra
aniden retrakte olarak annenin perinesine geri
cekilmesi olarak tanimlanan “Kaplumbaga isare-
tidir” (Resim 2).

Resim 1: Fetal basin traksiyonla dogmamasi
Kaynak: https://www.youtube.com/
watch?v=Cemlqj57VzY&t=154s

' Dr. Ogr. Uyesi, Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B6lumu, guluzarsade@tarsus.edu.tr
2 Dog. Dr, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B6IUmU, gulbahtiyar _doganer@hotmail.com
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Enfeksiyonu onlemek i¢in perine hijyenine dik-
kat edilmeli ve koruyucu olarak antibiyotik bas-
lanmalidir. Dehidratasyonu 6nlemek igin ise IV
mayiler verilmeli, en kisa siirede oral beslenmeye
gegilmelidir.

Saglik profesyoneli eylemin her asamasinda
anneyi ve aileyi bilgilendirmeli, destek olmali ve
gliclendirmelidir. Zor gegen ve komplikasyonlu
bir eylem sonrasinda anne bebek iliskisi kesin-
tiye ugrayabilir, yorgun olan anne bebegini em-
zirmek istemeyebilir. Saglik profesyoneli uygun
tekniklerle anne bebek etkilesimini baslatmali ve
devam ettirmelidir. Eksiksiz ve tutarli belgeler, iyi
bakimin 6nemli bir pargasidir ve yanlis uygulama
iddialarina kars1 en iyi savunmadir. Saglik profes-
yoneli omuz distosi vakalarinda hasta dosyasinda
yer alacak detayli bir kayit tutmalidir. Dogum kli-
niklerinde omuz distosi vakalarina 6zgii formlar
olusturulmalidir.

Kayit

Yenidoganin gegici ya da kalic1 yaralanmasina ne-
den olan omuz distosisi dava konusu olmak i¢in
onemli bir potansiyele sahiptir. Yurtdisinda ¢ogu
bolgede, cocuga yapilan yanlis tibbi tedaviler i¢in
¢ocuk resit olduktan 2 yil sonrasina kadar dava
a¢ma hakkina sahiptir. Omuz distosisi vakalarin-
da kayitlarin yeterli tutulmamis olmasi ya da eksik
olmasi dava siirecinin uzamasina neden olmakta-
dir.

Omuz distosisi tanilandiginda bir saglik pro-
fesyonelinin omuz distosisinin yonetimini (si-
ralama, zamanlama, olaylarin nasil gerceklestigi
vs) kayit altina almas1 6nerilmektedir. Fakat kayit
altina alinacak bilgiler i¢inde bir standart yoktur.
Saglik profesyonelleri kayit i¢in onerilen bilgileri
iceren ACOG ve RCOG’un 6rnek kontrol listele-
rini kullanabilmektedirler. Kayitta yer almasi iste-
nen bilgiler sunlardir;

o Dogumun tiirii (spontan, enstriimantal)

o Fetal bas ile viicudun dogumu arasindaki za-
man aralig1

o Hangi omuzun 6n ya da arkada oldugu

o Gergeklestirilen manevralarin zamanlamasi

Ve Ssirasi

Omuz Distosisi ve Yonetimi

« Katilan saglik profesyonellerinin ad ve soyad-
lar1

+ Yenidoganin degerlendirilmesi

o Epizyotomi varlig1 veya yoklugu

« Uygulanan traksiyon siiresi ve agis1

o Bebegin durumu: Apgar skorlari, gobek kor-
donu kan gazlari, kirik kanit1 ve/veya her iki
kolun hareketlerinde azalma

» Gebeye veya aileye verilen bilgiler

Sonug

Omuz distosisi 6ngoriillemeyen ve 6nlenemeyen
obstetrik bir olaydir. Saglik profesyonelleri, do-
gum yapan kadinlarda mevcut risk faktorlerinin
farkinda ve omuz distosisi olasiligina kars: her za-
man tetikte olmalidir. Anne ve bebekte meydana
gelebilecek riskleri en aza indirebilmek i¢in bu acil
durumun tiim obstetri ekibi tarafindan birlikte ele
alinmasina ihtiya¢ vardir.
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Girig

Vajinal dogumun bagarili olmasi igin, vajinal ve
servikal genisleme yavas gerceklesmeli ve doku
uygun bir gekilde gerilmelidir. Ozellikle fetiis ba-
sinin inisi ve vajinal dilatasyon olusumu sirasin-
da hizli inisle spontan laserasyonlar olusabilir.
Vajinal dogumdan sonra yirtilmalar yaygindir.
Travma, labial, periklitoral ve periiiretral bolge-
ler ve perine dahil olmak iizere serviks, vajina ve
vulvada meydana gelebilir. Ayrica epizyotominin
uzantisi olarak ikincil laserasyonlar da goriilebilir.
Laserasyonlar dogumdan sonra goriilen en ciddi
sorunlardan biridir. Diinya ¢apinda milyonlarca
kadinda dogum sonras: siitura ihtiya¢ duyulabil-
mektedir. Vajinal dogumlarin %79 kadarini et-
kiledigi belirtilirken bagka bir ¢alismada birinci
derece laserasyonun vajinal dogumlarda %85 etki-
ledigini bildirilmislerdir. Goriilme siklig1 degisik-
lik gostermekte ve net bir deger verilememektedir.
Bu degisiklik ozellikle derecelendirilmesine gore
farkliliklar gostermis olsa da yaygin gorildiigi be-
lirtilmektedir. Ancak ileri derecede laserasyonlar
o kadar yaygin degildir. Ugiincii ve dordiincii de-
rece laserasyonlarin 2000-2012 yillar1 arasindaki
goriilme sikliginin degerlendirildigi bir ¢alismada

Duygu MURAT OZTURK!
Dilay KARADEMIR:

%1,8den %5,9% yiikseldigi bildirilmistir. Birinci
ve ikinci derece laserasyonlar daha sik gériilmek-
tedir. Goriilen tiim laserayonlarin mutlaka onaril-
masi gerekmektedir. Dogum sonrasi laserasyonlar
eger tamir edilmez ise buna bagli komplikasyonlar
gelisebilir, hatta kanama nedeniyle kadinin oli-
miine yol agabilecek kadar ciddi durumlara sebep
olabilirler. Kanama disinda enfeksiyon, kronik
agr, cinsel islev bozuklugu ve idrar ve digki kagir-
ma gibi birgok duruma da neden olabilir.

Saglik profesyonelleri, 6zelikle ebe ve kadin
dogum hekimleri, laserasyonu dogru degerlendi-
rebilmek ve 6nlemek i¢in risk faktorlerini, derece-
lendirmesini, teshisini, onarim ve komplikasyon-
larini bilmeli ve yonetebilmelidir. Bu nedenle bu
bolimde serviks, perine ve vajen laserasyonlari-
nin risk faktorleri, siniflandirilmasi, teshisi, onari-
mi, komplikasyonlarina deginilecektir.

Risk Faktorleri

Laserasyonlar, elbette risk faktorii tasimayan kisi-
lerde de goriilebilir. Ayn1 zamanda heniiz tanim-
layamadigimiz bircok risk faktorii de laserasyona
sebebiyet verebilir. Laserasyona sebebiyet verecegi
diisiintilen birgok risk faktérit mevcuttur. Bu bo-
limde en yaygin risk faktorlerine deginecegiz.
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Tablo 2. Perineal laserasyon veya epizyotomiye ait girisimlerin oneri ve kanit diizeyleri
Girigim Oneri NI Agiklamalar

dizeyi
Perinenin elle korunmasi (hands on) B Orta dustk B|r}nC| dergcg Iqserasyon et &zl

Epizyotomi riski azalir

Perineal masaj B lyi Siddetli perineal laserasyon olasiligi azalir.
Ritgen manevrasi | Iyi Kanitlar yetersiz
Perineye sicak kompres uygulamasi B Orta Siddetli perineal laserasyon olasiligi azalir.
Rutin epizyotomi D Iyi Perineal travma ve prolapsusu onlemiyor
Kisitlayici epizyotomi B lyi Siddetli perineal laserasyon olasiligr azalir.

: ) . o A Siddetli perineal laserasyon olasiligi azalir. Anal
iR elEIIElR GplPa el U e B Iyl sfinkter ve rektumda yaralanma riskini azaltir.
Perinenin suture edilmeden | Dilsiik Kanitlar belirsiz
birakilmasi yaklasimi
Iki katmanda suture edilme | Dilgiik Kanitlar belirsiz
yaklasimi
Tdm katmanlarin suture edilmesi B ivi Daha ivi vara ivilesmesi
yaklasimi y yryarayies

‘ Daha az perineal agri, analjezi ihtiyacl, yara
Surekli sttur teknigi B lyi aclimasi, yeniden suture edilme ihtiyaci ve etkin
maliyet
Kaynak: Besen, M.A., & Rathfisch, G. (2019). Dogumda perineal travma ve onarimi: kanit temelli yaklagimlar. Gazi Saglik
Bilimleri Dergisi, 4(3): 1-11.
Sonug Kaynaklar

Laserasyonlar dogum sonu kanamaya sebebiyet
verecek ciddi durumlardir. Mutlaka onarilmali-
dir. Laserasyonlara neden olacak risk faktorleri iyi
degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda 6nlemeye yo-
nelik yapilacak girisimler artirilmalidir. Spontan
ikinma ve dik pozisyonlar mutlaka denenmelidir.
Laserasyonlarin yerinin ve derecesinin dogru de-
gerlendirilmesi dogru onarim yapilmasi iyilesme
siirecini hizlandiracaktir. Ebe ve kadin dogum
hekimlerinin dogru tespit ve onarim igin gerekli
becerileri kazanmalar1 énemlidir. Iyilesme siire-
cini hizlandirmak icin yapilacak sicak ve soguk
uygulamalar kadinin yagam kalitesini, rahatsizlik
hissini azaltacaktir. Dogum sonu taburculuk egi-
timinde mutlaka kadinlara tehlike belirtileri, yara
yerinin iyilesme siireci ve dikkat edecekleri husus-
lar anlatilmalidir.
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AMNIYOTIK MAYi EMBOLISi VE YONETIM|

Girig

Amniyotik mayi embolisi; termde/terme yakin
bir gebede, travayda, dogumda ya da dogumdan
sonraki ilk saatlerde goriilebilen, aniden gelisen
ajitasyon, dispne, kardiyovaskiiler kollaps ve dis-
semine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ile ka-
rakterize, nadir goriilen, ancak siklikla oliimciil
olabilen obstetrik acil bir durumdur. Goriilme sik-
lig1 1/8.000 ile 1/80.000 arasinda bildirilmektedir.
Amniyotik mayi embolisi vakalarinin %80’inden
fazlas1 6liimle sonuclanmaktadir. Mortalitenin
ise onemli bir boliimii tan1 konulduktan sonra-
ki ilk 24-48 saatte, hatta ilk saat icerisinde ortaya
cikmaktadir. {1k saat icinde kaybedilen hastalarin
%50’sinde 6lim nedeni derin hipoksi ve bron-
kospazmdir. Gelismis tilkelerde anne olimleri-
nin %5-15’inin nedeni amniyotik mayi embolisi
olup, gelismekte olan iilkelerde mortalite orani
100,000 canli dogumda 1,8-7,7 arasinda degis-
mektedir. Predispozan faktorler; maternal yasin
35’ten biiyiik olmasi, multiparite, sezaryenle do-
gum, indiiklenmis eylem, hizli ve siddetli eylem,
uterin hiperstimiilasyon, plasenta previa, ablasyo

Nilifer TUGUT!
Saadet Gonca MAVi AYDOGDU-

plasenta, preeklampsi/eklampsi, polihidramnios,
cogul gebelik, sigara kullanimi, membran riiptii-
rii, korioamnionitis, amniyosentez, olii fetiis ve
makrozomidir. Oksijen destegi, dolasimin diizel-
tilmesi ve koagiilopatinin engellenmesi amniyotik
mayi embolisi yonetiminin temel ilkeleridir. Bu
vakalarin azaltilmasi/onlenmesinde yiiksek risk
tasiyan gebelerin perinatal donemde takip/tedavi
ve izlemlerinin planlanacagi donanimli yogun ba-
kim tnitelerine ve deneyimli/egitimli saglik pro-
fesyonellerine ihtiyag vardur.

Tanimi

Amniyotik mayi embolisi; termde/terme yakin
bir gebede, dogumda ya da dogumdan sonraki
ilk saatlerde goriilebilen, aniden gelisen ajitasyon,
dispne, kardiyovaskiiler kollaps ve dissemine int-
ravaskiiler koagiilasyon (DIC) ile karakterize, risk
faktorleri ile taninamayan, hizl bir sekilde ilerle-
yen, gelistiginde ise siklikla yiiksek mortalite ve
morbiditeye sebep olan obstetrik bir acildir. Se-
zaryen, kiiretaj, hatta amniyosentez sirasinda ge-
lisen vakalar da bildirilmektedir.
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Yonetimi

Amniyotik mayi embolisi yonetiminde temel

prensip; sokun diizeltilmesi, koagiilasyon faktor-

lerinin yerine konulmasi ve yeterli solunum des-
teginin saglanmasidir. Belirti ve bulgularin erken
taninmasini takiben acil miidahaleye baslanmasi
kritik bir 6neme sahiptir.

Amniyotik mayi embolisi yonetiminde klinik
tabloya uygun yaklasim su sekildedir:

o Endotrakeal entiibasyon yapilmali, arterial
kan gazlar1 monitorize edilerek yiiz maskesi
ile oksijenasyon saglanmalidir (8-10L/dk).

« Kardiyopulmoner resiisitasyon ¢ogu zaman
gereklidir. Entiibasyon ve mekanik ventilas-
yon icin hazirlik yapilmalidir. Intravaskiiler
hacmi genisletmek ve kardiyak outputu artir-
mak icin kristalloidler verilmelidir. Hipotan-
siyon ve kalp yetmezligini tedavi etmek igin
inotropik ajanlar gerekli olabilir. Bu ajanlarin
uygun kullanimi igin stirekli kardiyopulmo-
ner monitdrizasyon ve ti¢ liimenli pulmoner
katater gereklidir.

o Uterusun sola dogru yer degistirmesi i¢in sag
kalcanin altina destek konulmalidur.

o Kadinin damar yolu agik tutulmaly, intravenéz
siv1 destegi saglanmalidir.

o Dogumu takiben kan kaybina ve pihtilagma
faktorlerine dikkat edilmelidir. Pihtilagma
faktorleri, parsiyel tromboplastin zamani,
plateletler, fibrin yikim iiriinleri ve fibrinojen
olctimleri icin kan alinmalidir. Bu sonuglar
beklenirken kanin kirmizi tiipiin iginde kag
dakikada solid bir piht1 halini aldig: takip edil-
melidir (normalde 8 dk dan az olmali). Dis-
semine intravaskiiler koagiilasyon varliginda,
hastaya taze donmus plazma, plateletler veya
her ikisi birlikte verilmelidir.

o Uriner kateterizasyon yapilarak saatlik idrar
cikist takip edilmelidir.

«  Fetiisiin ve annenin durumu siirekli olarak iz-
lenmelidir.

o Kadinin durumu stabil olursa acil sezaryen
i¢in hazirlik yapilmalidir.

« Amniyotik mayi embolisinin antepartum do-
neminde resiisitasyona yanitsiz hastalarda
stirekli ventilasyon ile kardiyopulmoner re-
stisitasyon plasental perfiizyonun devamlilig
acisindan odukea 6nemlidir ve hasta tam ola-
rak resiisite edilene kadar devam edilmelidir.

o Basarisiz resiisitasyon ¢abalarindan dort daki-
ka sonra fetiisiin sagkalim sansini artirmak ve
maternal resiisitasyonu kolaylastirmak adina
perimortem sezaryen dogum diisiintilmelidir.

Sonug

Amniotik mayi embolisi hipoksi, ani hipotansi-
yon ve ag1ir koagiilopati ile seyreden fatal obstetrik
acillerden biridir. Dogum aninda, travayda ya da
dogum sonu erken dénemde meydana gelebilir.
Perinatal donemde yiiksek riskli gebelerin ta-
kip ve tedavilerinin yapilacagi donanimh yogun
bakim iinitelerine ve profesyonel yogun bakim
ekibine ihtiya¢ vardir. Ebelerin nitelikli bakimin
sunulmasinda, bakim gereksinimlerinin saptan-
masinda, acil obstetrik bakim ekibi igerisinde ko-
ordinasyonun saglanmasinda ve kriz yonetiminde
onemli sorumluluklari vardir. Ozellikle dogumha-
ne ve dogum sonu servislerde gebe ve lohusalarla
birlikte olan ebelerin, amniyotik mayi embolisinin
belirti ve bulgularina kars: dikkatli olmas: mater-
nal mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda/
onlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Kardiyopulmoner
resiisitasyon, hemodinamik stabilizasyon, voliim
replasmani ve acil sezaryen gibi tedaviler sagkalim
sansini artirmaktadir. Alaninda uzmanlagmis do-
nanimli ebelerin de igerisinde yer aldig1 profesyo-
nel multidisipliner bir ekiple hedeflenen basariya
ulasilmasi kag¢inilmazdir.
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Giris

Antepartum kanama, tim diinyada perinatal ve
maternal mortalitenin 6nde gelen sebeplerinden
biri olup, obstetrik aciller arasinda 6nemli bir yer
tumaktadir. Vasa previa her ne kadar nadir gorii-
lityor olsa da membran riiptiirii ile mortal derece-
de fetal kan kaybina neden olabildigi i¢in antepar-
tum tani konulmasi olduk¢a 6nemlidir.

Tanimi

Vasa previa nadir goriilen bir plasentasyon ano-
malisidir. Terim olarak anlami; fetal kan damar-
larinin, servikal os tzerindeki membranlarda,
umbilikal kord veya plasenta destegi olmadan
seyretmesidir. “Vasa”; Latince “vas” kelimesinden
koken alip, kap anlamina gelir. “Previa” ise ; pre ve
via olarak iki kelimenin birlesimi ile olusmustur.
“Pre” (veya “prae”) onceki anlama gelir; “via” ise
yolu ifade eder. Tipta “previa’, genellikle dogumda
gecisi engelleyen yap1 anlaminda kullanilir. Bu ne-
denle, vasa previa “bebek 6ncesi, yoldaki damar-
lar”1 tanimlar. Vasa previada; fetal kan damarlari,
fetusun prezente olan kismi yaninda ve uterus alt
segmenti boyunca uzanir. Wharton jeli korumasi

1
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Hulusi Géktug GURER!

olmadig i¢in kompresyona ve fetiiste kan kaybina
neden olabilecek riiptiire yatkinlik olusturur.

Vasa previa; uzun bir siire intrapartum morta-
lite ve fetal hipovolemik / hipoksik norolojik mor-
biditenin 6nemli bir nedeni olarak gosterildi. Kli-
nik bulgusu i¢in ilk rapor 1801 yilinda yayinlandi
ve 185 yildan daha uzun bir siire kaginilmaz ve
onlenemeyen bir trajedi olarak algilandi. Ana hat-
lar1 1949da yayinlanan bir olgu ile ¢izildi. Spon-
tan membran riiptiirii sonras1 baglayan vajinal
kanama ile bagvuran bir gebede fetal hareketlerin
durmasi ve sonrasinda fetal 6liim ile sonuglanan
vakada, dogum sonrasi plasenta incelendiginde
herhangi bir plasental ablasyon izlenmeyip, umb-
likal venin yirtildigi, umblikal kordun velamentoz
insersiyonunu anlatildi. Fetal 6liimiin de kan kay-
bina bagl oldugu diisiiniildii. Sonrasinda Evans;
vasa previa olusumunun 6n kosulunu umblikal
kordun velamentdz insersiyonunu oldugunu ve
fetal 6limiin kan kaybi ve/veya asfiksi baglh oldu-
gunu oOne siirdil. 1921de McNair ve 1943'de Vogt
sezaryen dogumla canli dogum elde edip; sezar-
yen dogumun fetal membranlar intakt iken yapil-
diginda hayat kurtarici oldugunu, fetal damarlar
yirtildiginda; %73 fetal 6lim ile sonuglandigini
ileri stirdiiler.

Uzm. Dr., Eskisehir Aclbadem Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, hggurer@hotmail.com
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Yonetimi

ilkeler

o Dogum Oncesi vasa previanin tanisi perinatal
mortalite ve morbiditede anlamli bir azalmaya
sebep olmaktadir.

o Ikinci trimester ultrason taramasinda plasenta
ve umblikal kord taramasi yapilmali, vasa pre-
via stiphesi olan olgular transvajinal ultrason
ve renkli Doppler ile ayrintili degerlendirilme-
lidir.

« Plasentasyon anormalligi saptanan tiim ol-
gular, IVF gebelikleri ve ¢ogul gebelikler vasa
previa agisindan degerlendirilmeli, eylem si1-
rasinda vajinal kanama gozlemlenen diisiik
riskli olgularin da vasa previa olabilecegi dii-
stintilmeli ve ayiric1 tani i¢in pelvik muayene
ve ultrasonografi birlikte gerceklestirilmelidir.

« Plasenta previa (diizelmis olsa bile) veya agag1
yerlesimli plasenta varliginda 32. gebelik haf-
tasinda transvajinal ultrasonografi ile renkli
Doppler ile vasa previa taramasi1 yapilmalidir.
Nadiren vajinal muayene esnasinda pulsatil
damarlar palpe edilebilir.

Tedavi

o Antenatal tan1 konulan tiim vasa previa olgu-
larina 28-32. hafta arasinda fetal akciger ma-
tiirasyonu i¢in kortikosteroid uygulanmalidir.

o Membran riiptiirii, vajinal kanama veya pre-
term eylem durumunda acil sezaryen do-
gum ic¢in 30-32. gebelik haftasindan doguma
kadar hastanede takip edilmelidir Olgularin
%15’inde aberan damarlar serviksten ¢ekile-
bildigi i¢in art arda USG ve renkli doppler ile
takip gerekir.

« Yaklasik olgularin %10’'unda dogum baglama-
dan 6nce membran riiptiirii oldugu igin risk
oldukga yiiksektir. Ancak bazi secili asemp-
tomatik vakalarda ayaktan takip edilebilir;
ozellikle uterin kontraksiyonu saptanmayan
transvajinal ultrasonda uzun ve kapali servik-
si olanlarda yakin takip genellikle yeterli olur.

Vasa Previa ve Yonetimi

« Dogum baglamadan 6nce elektif sezaryen do-
gum planlanmalidir. Dogum 35-36. gebelik
haftasinda alt uterin segment olusmadan 6nce
gerceklestirilmelidir.

« Neonatal resiisitasyon igin olas1 transfiizyon
dahil olmak tizere pediatrik destek saglanma-
lidir. Uygun yenidogan yogun bakim tinitesi-
ne sahip bir hastanede takip edilmeli ve do-
gum burada gergeklestirilmelidir.

» Kanama basladiginda acil sezaryen dogum ya-
pilip, agir anemisi olan yenidogana hizli kan
tranfiizyonu yapilmalidir. Zira agresif neona-
tal resiisitasyon hayat kurtaricidir. Hizli kan
transfiizyonu i¢in 0 Rh negatif kan transfiiz-
yonu uygundur. Bu yaklagimin ile yasama ola-
siligin1 %97’ye kadar ulastig: bildirilmistir.

« Fetus dogumdan 6nce 6lmiis ise indiiksiyonu
ile vajinal dogum yapilmasi uygundur.

« Cerrahin sezaryen 6ncesi fetal damarlarin po-
zisyonunu bilerek insizyonunu bu fetal damar-
lara zarar vermeyecek sekilde planlamalidir.

o Antepartum veya intrapartum sebebi agik-
lanamayan kanama varhiginda vasa previa
mutlaka diisiiniilmelidir. Ilerleyici tagikardi,
uzamis bradikardi veya siniizoidal patern gibi
kalp hizi anormalliklerinin varliginda yine
vasa previadan siiphelenilmelidir.
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PERIMORTEM SEZARYEN DOGUM VE YONETIMI

Girig

Postmortem trans-abdominal dogum ilk olarak
Orta ve Uzak Dogudan gelen eski metinlerde ta-
nimlanmistir. Roma krali Numa Pompilius, gebe
bir kadinin 6limiinden sonra gomiilmesine fetii-
stin anne karnindan ¢ikarildiktan sonra izin veril-
digine karar vermistir. Sezaryen, anneden kesmek
anlamina gelen “ab matris cesare” kelimesinden
gelir ve burada amag anne ya da fetiisiin kurtaril-
mast degildi. Fetiisii kurtarma amaciyla postmor-
tem sezaryenden ilk 1305 yilinda Fransiz doktor
Bernard Gordon soz etmistir. 19. yiizyila kadar
tizyoloji, cerrahi ve anestezik tekniklerin eksikli-
gi nedeniyle gebelere uygulanan sezaryen en sik
anne ve yenidogan 6liim sebebi olmustur. Katz ve
arkadaglar1 (1986) 1875 ile 1985 yillar1 arasinda
yayinlanan ve erken perimortem sezaryenin fetiis
i¢cin faydali olabilecegi, teorik olarak aortokaval
kompresyonun etkilerini ortadan kaldirabilecegi
ve dolayisiyla maternal dolasimu iyilestirebilecegi-
ni 6ne siiren bir dizi vaka raporunu goézden gegi-
ren bir makale yayinlamigtir. Veriler de, maternal
kardiyak arrestten sonraki dort dakika iginde basg-

Nilay GOKBULUT!
Ebru INCI COSKUN:

latilan perimortem sezaryen dogum, en yiiksek
anne ve bebek sagkalim oranlarini géstermistir.
Katz (2012) kardiyopulmoner resusitasyon si-
rasinda ancak uterin kavite bosaltildiktan sonra
nabiz atimi tespit edilebildigini ve arrest meyda-
na gelir gelmez perimortem sezaryenin yapilmasi
gerektigini ifade etmistir. Giincel verilerle net bir
perimortem sezaryen insidansi belirtilemezse de
perimortem sezaryen nadiren gereklidir, ancak
zamaninda yapilirsa maternal ve neonatal sonug-
lar1 iyilestirebilir.

Tamim

Perimortem sezaryen, anneyi basarili bir sekilde
canlandirmak ve fetiistin hayatta kalmasini sagla-
mak i¢in, kardiyak arrest riski veya aktif kardiyak
arrest sirasinda gerceklestirilen sezaryen olarak
tanimlanir. Bu ameliyatin diistiniilmesine yol agan
yiiksek riskler ve acil durumlar g6z 6niine alindi-
ginda, perimortem sezaryen tip alaninda en ¢ok
endise uyandiran cerrahi islemlerden ve ayni za-
manda tarif edilen en eski cerrahi prosediirlerden
biridir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Gankiri Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B6Iumu, nilo5_88@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, inonu Universitesi, Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum AD.ebruincicoskun@gmail.com
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Spontan dolagim saglandiginda hasta daha uy-
gun bir birime alinabilir. Annenin uyaniklik hali,
anestezi monitorizasyonu, yakindan takip edil-
melidir, derinlik ayarlanmalidir. Batin ve cilt, her
sonugta usuliine uygun bir sekilde kapatilmalidir.
Hasta obez ise inferior vena kavaya basi devam
edeceginden hastaya sol lateral pozisyon veya ab-
domenin sola yatirilmasi seklinde pozisyon ve-
rilmeli, bityiik damar basisinin devam etmesine
engel olunmalidir. Hastaya antibiyoterapi uygu-
lanmalidir. Hastane disinda gergeklestirilen pro-
sediirlerde tetanoz profilaksisi de diistintilmelidir,
bu hem anne hem bebek i¢in gegerlidir tabii dis
ortam kosullari, toprak zemin, annenin gebelik ve
oncesi oykiisiindeki muhtemel immunizasyonu,
vs de bu kararda etkili olacaktir.

Her durumda mutlaka kayit tutulmalidir. Va-
kanin analizi, perimortem sezaryen kararinin na-
sil alindig1 gibi sag kalan hasta basta olmak iizere
hasta yakinlar1 ve sonrasindaki hastane siirecinde
takip eden ekip ile de paylagilmali ve kayit alti-
na alinmalidir. Anne ve bebegin her ikisinin de
kaybedildigi vakalarda kayitlar yine ¢ok 6nemli-
dir. Ekip sik karsilasmadig: bu tiir vakalarda stres
altinda kalabilir, bu durum da miidahale sonrasi
toplantilar ile degerlendirilmeli, ayrica bu tiir vaka
tecriibeleri egitim toplantilar1 seklinde diger ¢ali-
sanlarla paylasilmali ve miimkiinse vaka sunumu
seklinde literatiire de katki olarak sunulmalidir.
Perimortem sezaryen i¢in randomize kontrolli
bir ¢aligma dizayn1 miimkiin olmadigindan bu ko-
nudaki 6neri ve yaklagimlar, literatiirdeki tek vaka
sunumlari, vaka serileri, uzman goriisleri ve kis-
men de simiilasyon egitimleri ile diizenlenmekte-
dir, tecriibelerle sekillenmektedir.

Perimortem sezaryen kardiyopulmoner resii-
sitasyonun bir pargasi olarak yapilan bir islemdir
ve zamaninda uygulandiginda hem bebek hem de
anne i¢in hayat kurtarici olabilmektedir. Konu ile
ilgili yaygin ve mevcut bir prosediir bulunmadi-
gindan tim obstetrik bakim veren uzmanlar i¢in
egitimler ve kanita dayali kilavuzlar olusturulma-
11, literatiire katk: saglamak amaciyla bu konuda-
ki mevcut vaka ornekleri paylagilmalidir. Nadir
karsilagilan bir durum olmasi nedeniyle yaklagim
onerilerinin gelistirilebilmesi i¢in planlanan egi-

timlerde senaryolar hazirlanarak simiilasyon uy-
gulamalarinin kullanilmasinin da etkili olabilece-
gi distinilmektedir.
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Giris

Bir iligkiyi yoneten en 6nemli 6ge olan iletisim
kisiler arasinda herhangi bir duygu, diisiince, tu-
tum, istek veya bilgi birikiminin karsilikli olarak
aktarilmasi stirecidir ve bireyler arasinda bilgiye
ortak anlam kazandirma ve ortak alanlar trete-
bilme cabasi olarak bilinir. Insanlar arasindaki
karsilikli bilgi ve mesaj aligverisindeki bu dina-
mik stiregte iletilmek istenen herhangi bir mesaj
yazi, soz, sembol veya resimler gibi farkli araglar
ve yontemler yoluyla anlagilir kilinir, paylasilir ve
hedefe iletilir.

[letisim kavrami Latincedeki bir seyi beraber
yapmayl1, paylasmayi, haberlesmeyi, katilmay1 ve
goriismeyi ifade eden communis kelimesinden
tiretilmistir ve Ingilizcedeki karsiligi communi-
cation, Almancadaki karsilig1 ise kommunikation
kelimesidir. Bununla birlikte dilimizde karsilikli
konusma, haberlesme, komiinikasyon, bildirigim,
birbirini anlama ve etkileme, kisiler arasinda bag-
lanti kurma gibi farkli anlamlarda kullanilabil-
mektedir. Bu ifadelerle iletisimin insanlarin bir-
birlerini anlamasi ve kendilerini ifade etmeleri ve

1

dr.f.ayla@hotmail.com
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anlasilmalar1 ve ayni zamanda bilgi iiretme, aktar-
ma ve anlamlandirma siireci oldugu soylenebilir.

Giinliik yasamin temeli olan iletisim her ne se-
kilde kurulursa kurulsun insanlarin en 6nemli an-
lagma aracidir ve kisiler i¢in hava ve su kadar ge-
rekli dogal bir ihtiya¢ ve vazgecilmez bir olgudur.
Bu nedenle ihtiyaglarini dile getirmekten kendi-
sini toplumda kabul ettirmeye kadar insanin var
olmasi ve varligini devam ettirebilmesi iin ¢evresi
ile saglikli iligkiler kurmasi zorunludur. iletisimin
temel hedefi ise digerleriyle iliskiye ve baglantiya
geemek, birlikte bir seyler yapmak ve ¢atigmala-
r1 6nleyebilmek ya da yonetebilmek, ¢itkan prob-
lemleri ¢ozebilmek ve karsilikli anlagmaktir. Bu
nedenle etkili iletisim becerisi insanin hem 6zel
hayat1 hem de is yasamindaki rollerini yerine ge-
tirirken diger insanlarla iligkilerini diizenlemede,
kendini ifade edebilmede, anlatabilme ve karsisin-
dakini anlayabilmede, ¢atismalar1 6nleyebilmede
ya da yonetebilmede dnemli bir rol tistlenmekte-
dir. Bu baglamda birgok sorunun temelinde zayif
iletisimin yattig1 ve etkili iletisimin bunun tek ¢6-
ziimi oldugu vurgulanmaktadir.

Dog. Dr,, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakultesi, Gocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari AD.,

2 Asist. Dr,, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, ozlempekmz@gmail.com
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calisanlarinin kendi aralarinda kurulan amaca
yonelik saglik merkezli bir iletisimdir. Hastaya
bakim siirecinin etkinligi ve saglik hizmetlerin-
de basar i¢in hasta ile etkin iletisim saglayabilme
son derece dnemlidir. Etkin ve saglik bir iletisimin
adeta sihirli bir etki yaparak 6nemli bir tedavi ara-
ct oldugu, hastaligin gidisini ve tedavi sonuglarini
etkileyebildigi, saglik ¢alisanlarinin da titkenmis-
lik diizeyini de azaltabildigi unutulmamalidir.
Bu nedenle insan iliskilerinin ¢ok yogun oldugu
saglik alaninda kaliteli saglik hizmeti sunabilmesi
acisindan saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri-
nin etkin ve doyumlu olmasi gereklidir. Hasta ve
yakinlariyla kurulan etkin ve saglikli bir iletisim
hizmet kalitesini artirmanin yani sira ayni zaman-
da teshis ve tedavinin basar1 oranini yiikseltecek,
gereksiz zaman harcamalarini ve hasta memnuni-
yetsizligini de 6nleyecektir.
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