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Hastane Öncesi Sağlık 
Hizmetlerinde Travmatik 
Gebe Hastaya Yaklaşım

Giriş

Gebe kadınlar için travma, obstetrik olmayan 
maternal mortalitenin önde gelen nedenidir ve 
maternal ölümlerin%20’si travmalara bağlı olarak 
gerçekleşmektedir. Travma tüm gebeliklerin yak-
laşık %6-7’sinde gelişir. ABD Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezi (CDC) verilerine göre, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yılda 4 milyondan fazla 
doğum bildirilmektedir, doğum gerçekleşen bu 
hastaların %7’sinin travmaya maruz kaldığını dü-
şünüldüğünde, bu, ABD’de sadece bir yılda trav-
madan etkilenen yaklaşık 300.000 hamile kadın 
anlamına gelmektedir. Bu, azımsanmayacak kadar 
yüksek bir sayıdır ve bu hasta grubunun klinik ve 
preklinik yönetimi için yeterli bilgi ve donanıma 
sahip olmak çok önemlidir (1,2).

Gebelik döneminde maruz kalınan travma 
hem direkt etki ile anne üzerinde mortalite ve 
morbidite nedeni olabilmekte hem de bazı obs-
tetrik mortal komplikasyonların gelişimine ne-
den olarak fetal komplikasyonlarla birliktelik 
gösterebilmektedir. Travmaya maruz kalan gebe 
bir kadında plasenta dekolmanı, preterm eylem, 
erken membran rüptürü, doğrudan fetal yaralan-
ma ve perinatal ölüm riski travma ile bağlantılı 
olarak görülebilmektedir (3). Plasenta dekolmanı 
gebe kadında fetusun besin ve oksijen desteğini 

sağlayan plasentanın uterin duvardan ayrılma-
sı durumudur. Fetus açısından yüksek oranda 
mortalite riski taşıyan ve maternal mortalite ve 
morbiditeye neden olabilen çok acil bir obstetrik 
komplikasyondur. Preterm eylem, gebe kadında 
37 haftadan önce doğum eyleminin başlamasıdır. 
Erken membran rüptürü doğum eylemi başlama-
dan amniyon zarının açılarak amniyotik sıvının 
vajinal yoldan boşalmasıdır. Tüm bu obstetrik 
komlikasyonlar hem preterm eylem sonucu fetal 
mortalite ve morbidite nedeni olabilmekte hem 
de maternal perinatal komplikasyon risklerini 
artırmaktadır.

Gebe hasta grubunda travmaların iki ana ne-
deni; motorlu taşıt kazaları ve düşmelerdir. Aile 
içi partner şiddeti, ateşli silah veya bıçak yaralan-
maları gibi penetran yaralanmalar, intihar ve ya-
nıklar daha az yaygın görülen diğer nedenlerdir 
(3,4). Maternal mortalite ile sonuçlanan travma-
larda ise en sık nedenler penetran yaralanmalar ve 
motorlu taşıt kazalarıdır (2).

Gebelikte travma insidansı ilk trimesterde %8, 
ikinci trimesterde %40 ve üçüncü trimesterde 
%52’dir. Yürüme bozuklukları, ağırlık merkezi-
nin değişimi ve hamile karnın anatomik olarak 
oluşturduğu konveksite nedeniyle travma oran-
ları üçüncü trimesterde en yüksektir (4). Ulusal 
Travma Veri Bankası (2001-2005) tarafından 
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3. Gebe Travma Hastasının Hastaneye 
Transferi

Başarılı bir maternal stabilizasyonun ardından, 
acil sağlık hizmeti sağlayıcısı hastanın uygun şe-
kilde transferini düzenlemelidir. Transferde gö-
zönünde bulundurulması gereken en önemli fak-
törler; yaralanmanın şiddeti ve gebelik haftasıdır. 
Anne sağlığı her zaman öncelikli olmalıdır. Major 
maternal travma varlığında veya şüphesinde dahi 
anne gecikmeden en yakın travma merkezine ya 
da acil servise transfer edilmelidir. Aynı durum 
fetusun viabilite altında olduğu 23 hafta ve öncesi 
gebeliklerde ve ciddi obstetrik komplikasyon şüp-
hesi barındırmayan hastalarda da geçerlidir. 23. 
gebelik haftasından büyük gebeliklerde ise anne 
açısından yaşamı tehdit eden yaralanma bulun-
madığında hasta en yakın doğum ünitesine nak-
ledilmelidir (3). Ancak burada karar vermemizde 
etkili olabilecek gebelik haftası bilgisine her za-
man ulaşılamayabileceği gözönünde bulundurul-
malı ve yine anne öncelikli olacak şekilde hasta-
nın transferi sağlanmalıdır.

Literatürde travmanın şiddetini puanlamak 
için birden fazla sistem önerilmiştir, ancak bun-
ların çoğu uygulamada hantal kalmakta ve olay 
yerinde karar verme için kullanışlı olmamaktadır. 
Travma ve yoğun bakım hastalarında prognozu 
öngörmek için sıklıkla kullanılan travma şidde-
ti puanlama sistemleri, genel bir yoğun bakım 
ünitesine kabul edilen gebe kadınlarda genellikle 
yararlı değildir (29). Standart Yaralanma Şiddet 
Skoru değerlendirmesi de plasenta dekolmanı ve 
fetal ölümün öngörülmesinde katkı sağlamamak-
tadır. Buchsbaum, bir travma merkezinde daha 
fazla değerlendirme gerektiren majör maternal 
yaralanmalar ile obstetrik sürveyansın öncelikli 
olduğu küçük yaralanmalar arasında temel olarak 
ayrım yapan basit ve uygulanabilir kriterleri ta-
nımladı. Buchsbaum major travmayı tanımlamak 
için; hematüri, iç kanama şüphesi, bilinç kaybı ve 
kırıklar gibi kriterler kullandı (30,31). 23. gebelik 
haftasından büyük gebeliklerde hasta transferi 
ve nakil düzenlemelerine karar verirken bu basit 
parametreler sağduyulu bir şekilde değerlendiril-
meli ve en uygun nakil yöntemi ve yerine karar 
verilmelidir.

Yaralanmanın şiddeti belirlenmediğinde veya 
gebelik haftası belirsiz olduğunda, major travma 
ihtimalini dışlamak amacıyla hasta travma ünite-
leri veya acil serviste değerlendirilmelidir (3).

Hastaneye transfer esnasında hasta pozisyo-
nu verilirken yukarıda bahsedilmiş olan kriterler 
gözönünde bulundurulmalıdır. Hastayı hipotan-
siyondan korumak ve uteroplasental kan akımını 
tehlikeye düşürmemek için tercihen sol yan yatış 
pozisyonu transfer boyunca da sürdürülmelidir.
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