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Riskli gebelikler, annenin ve fetüsün sağlığını ya da yaşamını tehdit eden, 
mortalite ve morbidite oranlarını artıran önemli bir sağlık sorunudur (Holness, 
2018; NIH, 2019). Bazı gebelikler gebeliğin getirdiği ek değişikliklere bağlı olarak 
gebelik ilerledikçe riskli hale gelirken, bazıları ise gebelikten önce çeşitli kronik 
hastalıklara bağlı olarak riskli durumları oluşturmaktadır. Kan basıncı yüksek-
liği, diyabet, renal hastalıklar, tiroid hastalıkları, enfeksiyonlar, annenin yaşı ve 
kötü beslenme gibi faktörler gebeliği yüksek riskli hale getirmektedir (NIH, 2019; 
Queenan, Spong & Lockwood, 2015). Gebelikte risk değerlendirmesi yapılıp risk-
li gebelerin, perinatoloji alanında özel olarak eğitim almış sağlık profesyonelleri 
tarafından bakım almaları gerekmektedir. Erken ve düzenli antenatal bakım, bir-
çok kadının komplikasyonsuz sağlıklı bir gebelik süreci geçirmesine ve doğum 
yapmasına yardımcı olur. Ancak, riskli gebeliklerin postpartum dönemde de ma-
ternal ve neonatal sağlık üzerine olumsuz etkileri devam etmektedir (Queenan, 
Spong & Lockwood, 2015). Postpartum dönemde yeniden hastaneye yatışları ön-
lemek, sağlık sonuçlarını iyileştirmek ve sağlık bakım ihtiyacını azaltmak için, 
multidisipliner bir yaklaşım izleyerek evde bakıma önem verilmelidir. 

12.1. Gebelikte Diyabetes Mellitus

Doğurganlık çağındaki kadınlarda süregelen obezite prevelansının artması 
gebelikte diyabetin oranını da artırmaktadır. Gebelikte hiperglisemi vakalarının 
çoğunluğu gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) olup (%86.4) geriye kalanı ise 
gebelikten önce tanılanan diyabet (%6.2) ve gebelikte ilk kez tanılanan (tip 1 ve 
tip 2 diyabet dâhil) diğer diyabet tipleridir (%7.4) (IDF, 2017). Gestasyonel diya-
bet, gebelikten önce tip 1 ya da tip 2 diyabet tanısı olmayan kişilerde gebeliğin 
ikinci ya da üçüncü trimesterinde ilk kez tanılanan diyabet şeklidir (ADA, 2019). 
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Fundus orta hatta, sert ve umblikusun dört parmak altındadır. Loşia: 1 ped/
gün ve loşia tipi serozadır. İnsizyon yeri ve perine temiz, enfeksiyon bulguları yok. 
Meme başı, areola ve memelerin genel görünümü iyi ancak süt salınımı yetersiz-
dir. Yenidoğan-anne ilişkileri açısından sorun yoktur.

Fonksiyonel Sağlık Örüntülerine Göre Hemşirelik Tanıları (NANDA 
2018-2020)

•	 Uterusun Subinvolüsyon Riski
•	 Etkisiz Emzirme
•	 Sağlığı Sürdürmede Etkisizlik
•	 Kan Basıncında Değişkenlik Riski
•	 Kan Glukozunda Değişkenlik Riski
•	 Anksiyete
•	 Neonatal Hiperbilirubinemi Riski 
•	 Düşme riski (Riskli ilaç kullanımı ve kan basıncındaki değişiklik riskine bağlı) 
•	 Postpartum Kontrasepsiyona Yönelik Bilgi Eksikliği 
•	 Stres Yüklenmesi

Anahtar Mesajlar

•	 Riskli gebeliklerin doğum sonu dönemdeki maternal ve neonatal etkileri göz 
önüne alınıp evde bakımda multidisipliner yaklaşım izlenmelidir. 

•	 Kadınlar emzirme için cesaretlendirilmeli ve emzirme döneminde güvenli ilaç 
kullanımı konusunda danışmanlık verilmelidir.

•	 Riskli gebelik sonrası uygun gebelik aralığı bırakılmalı ve postpartum kontra-
sepsiyon danışmanlığına önem verilmelidir.

•	 Kadınlara, sonraki gebelik planlaması öncesinde mutlaka prekonsepsiyonel 
bakım alması gerektiği konusunda bilgi verilmelidir.

•	 Riskli gebelik sonrası doğum sonu dönemde; yaşam tarzı değişiklikleri, önleyici 
müdahaleler, dengeli diyet ve egzersiz konularında danışmanlık sağlanmalıdır.

•	 Kadın sağlığını korumaya yönelik hem yerel hem de ulusal düzeyde girişimler-
de bulunulmalı, devlet teşvikleri ve politikaları ile destek sağlanmalıdır. 
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