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DUSUK RISKLI, RiSKLI, YUKSEK RiSKLi GEBELIiK VE EBENIN ROLU

Halime AYDEMIR?, Hale UYAR HAZAR?

OZET

Gebelik ve dogumlar ¢ogunlukla sorunsuz gegse de, tiim gebelikler risk altinda olabilir. Gebelikte risk;
“diisiik riskli, riskli ve ytiksek riskli ” olmak iizere ii¢ grupta incelenir. Gebelik tanis1 koyulan tiim gebeler diisiik
riskli gebedir. Riskli gebe grubunda laboratuvar testleri sik takip edilir. Gebelikte olusan komplikasyonlar
ve/veya gebelik oncesinde var olan saglik durumlar1 nedeniyle anne ve/veya fetiislin tehlikede oldugu gebeler ise
yiiksek riskli gebe olarak tanmimlanir. Standartlara gore bakim/ izlem diisiik riskli gebede dort kez yapilir. izlem
sayist gerekliyse riskli gebede arttirilir, bir 6nceki izleme gore bir sonraki izlem belirlenir. Yiiksek riskli gebede
ise hastaneye yatirilarak yapilir. Gebeligi etkileyen risk faktorlerini bilmek, gebelikteki riski en erken devrede
tanilamak, riskli durumlarin gebelige getirecegi zararlar1 onlemek, anne ve bebegin sagligini korumak ebe ve

hemsirelerin gérev ve sorumlulugudur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Riskli Gebelik, Yiiksek Riskli Gebelik, Ebelik

LOW RISK, RISK, AND HIGH RISK PREGNANCIES AND THE ROLE OF
MIDWIVES

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are mostly uneventful, but all pregnancies may be at risk. Pregnancy risk; "Low
risk, risk and high risk" is examined in three groups. All pregnant women diagnosed with pregnancy is low-risk
pregnant women. Risk pregnant women in the group are frequent follow-up laboratory tests. Complications
during pregnancy and/or pregnancy due to pre-existing in the health status of the mother and/or fetus is in danger
if pregnant women are identified as high-risk pregnancies. According to standard care/follow-up is done four
times in low-risk pregnant women. If necessary follow-up number is increased in risk pregnant women, the next
follow-up is determined by the previous track. In high-risk pregnant women is hospitalized. Knowing the risk
factors affecting pregnancy, to diagnose early stages of pregnancy are most at risk, risky situations will bring the
pregnancy to prevent damage, protect the health of mother and baby is the duty and responsibility of nurses and

midwives.
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GIRIS

Insanligin baslangicindan bu yana her toplumun ana &gesi olan kadinlar, gebe kalarak
neslini devam ettirmektedir. Bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemlerinin, hastalik ve
sakatliklardan uzak olarak en az risk altinda gecirilmesi demek gebeligin en az risk altinda
olmasi anlamina gelmektedir (1). Ancak bircok gebelik ve dogum olaysiz gecse de tiim
gebelikler risk altindadir (2).

Gebelik ve dogum tipik olarak eglenceli ve iyi beklentiler ile dolu fizyolojik bir siirectir.
Bunun yaninda anksiyete ve kaygilarla dolu bir siire¢ de olabilir. Gebelikte meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltir. Bu nedenle her gebelik
potansiyel bir risk olusturur ve bir kriz dénemidir.

Tiim gebe kadinlarin % 15 kadar1 profesyonel bakim gerektiren, potansiyel olarak
hayati1 tehdit eden bir komplikasyon gelistirirler ve bazilar1 yasamak i¢in major obstetrik bir
girisime gerek duyacaklardir. Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik sirasindaki
komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde ilireme yasindaki kadinlar arasinda onde gelen
oliim ve sakatlik nedenidir (2).

Diinyada her bir dakikada; 380 kadin gebe kalmakta, 190 kadin istenmeyen veya
planlanmayan gebelikle karsilagmakta, 110 kadin gebelikle ilgili komplikasyon yasamakta,
40 kadin tehlikeli diisiik yapmakta, bir kadin 6lmekte, bu Sliimlerin %1°1 gelismis iilkelerde,
%99’u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Gelismekte olan iilkelerde dakikada
ortalama bir kadin gebelikle ilgili nedenler sonucu 6lmekte ve bu dliimlerin %90°1 6nlenebilir
nedenlerdendir. Diinyada her bir dakikada meydana gelen 380 gebelikten 340’1 en az riskli
gebeliktir (3).

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)1998’¢ gore gebeliklerin
%40,2’s1 (4), TNSA-2003’e gore%39’u (5) ve TNSA-2008’e gore %35°1 (6) herhangi bir risk
kategorisinde yer almaktadir. TNSA’nin gebelikteki risk kategorilerini; anne yasi
(<18 anne yasi, >34 anne yas1), dogum aralig1 (<24 ay dogum araligl) ve dogum sirasi
(>3 dogum siras1) olusturmaktadir (4, 5, 6).

TNSA-1998°de, gebe kaldig: takdirde yiiksek 6liim riski tagtyan dogum yapacak olan
halen evli kadinlarin oran1 %64,7 varsayillmig, TNSA-2003te risk kategorisindeki dogumlar
%69.,4 oraninda elde edilmistir (4).
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TNSA-2003’te, gebe kaldig takdirde yiliksek Oliim riski tastyan dogum yapacak olan
halen evli kadinlarin oran1 %63,9 varsayilmis, TNSA-2008’de risk kategorisindeki dogumlar
%66,8 oraninda elde edilmistir (5).

TNSA-2008’de, gebe kaldig1 takdirde yiiksek oliim riski tasiyan dogum yapacak olan
halen evli kadinlarin oranmin ise %61,4 olacagi varsayilmakta ve bu kadinlarin arastirma
tarihinde gebe kalmalar1 halinde yiiksek risk kategorilerinden birine dahil olacak bir ¢ocuk
doguracag tahmin edilmektedir (6). TNSA-2003 ve TNSA-2008’den 6nceki bes yil i¢erisinde
elde edilen oranlara bakildiginda, TNSA-1998 ve TNSA-2003’te yapilan varsayimlarin
yiikksek riskli dogumlarin biiyilikligii hakkinda onemli ipuclart verdigi goriilmektedir.
Yiiksek oliim riski tagtyan kadinlarin oraniyla ilgili TNSA-2008’de yapilan varsayim ise 2013
yilinda yapilacak olan TNSA’daki yiiksek riskli dogumlarin biiyiikligli hakkinda 6nemli
ipucu vermektedir.

Gebelikteki bu riskli durumlari, anne ve bebegin sagligini ve hayatini tehdit etmeden
kontrol altina almak asil amag¢ olmalidir. Burada ebe ve hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. En erken devrede gebelikteki riski tanilayarak ve Onlemler alarak anne ve
bebegin sagligini korumak ebe ve hemsirelerin gérev ve sorumlulugudur. Temel amaci
gebeligin saglikli anne ve bebekle sonuglanmasi olan dogum oncesi bakim hizmetleri,
temelde koruyucu bir hizmettir ve daha ¢ok riskli durumlar iizerine yogunlasmistir. Ebe ve
hemsireler dogum 6ncesi bakim hizmeti verirken, risklere iliskin bilgileri degerlendirebilmeli,
tanimlayabilmeli ve uygun etkinlikleri planlayabilmelidir (7).

Gebelige adapte olabilmek amaciyla insan viicudu fertilizasyonla baslayan Onemli
fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisiklikler gecirir. Gebelikte ortaya c¢ikabilecek
hastalik durumlarinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve erken miidahale edilmesinde annenin
fizyolojisinin gebelige uyumunun iyi bilinmesi faydali olacaktir (8).

Gebeligi risk altinda olan anne, fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlar1 olan bir annedir.
Gebeligi riskli hale getiren fizyolojik sorunlar; anne gebe kalmadan 6nce var olan sorunlar
(kalp hastalig1, diyabet, hipertansiyon gibi) olabilecegi gibi direk olarak gebelikte ortaya ¢ikan
sorunlar da (preeklampsi, eklampsi, kanama, hipertansiyon gibi) olabilir (7).

Prenatal donem, kadinin bedeninde olusan bir dizi karmasik fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerle biyo-psiko-sosyal dengesinin bozuldugu bir donemdir. Bu nedenle gebelik
gebe ve ailesi i¢in ciddi biyo-psiko-sosyal adaptasyon gerektirmektedir. Bunun yaninda anne

sosyal bir ¢evre i¢inde yagamaktadir. Biyo-psiko-sosyal dengesinin bozuldugu bir donem aile
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ve isyerindeki rollerinin degistigi, ebeveynlik iliskilerinin kuruldugu yasam krizi olarak da
tanimlanmaktadir. Bu donemde yasanan degisiklikler her ne kadar aileyi ve yakin ¢evredeki
bireyleri etkilese de anne ve fetiis i¢in daha kritik 6nem tasir. Bu ¢evreden birey ne kadar
etkilenirse, anne karnindaki fetiis de o kadar etkilenir. Annenin saglikli bir gebelik gecirmesi
ve fetiisiin uterus dis1 yasama saglikli bir bi¢imde hazirlanmasi, her ikisinin de bu duruma en
iyi derecede uyum saglamasi ile olasidir. Bu nedenle en az fizyolojik faktorler (diyabet ve
toksemi gibi) kadar psiko-sosyal faktorler de gebeligi etkilemektedir. Bu faktorlerin gebelik
siiresince dengede olmasi, anne ve fetiis saglig1 acisindan 6nemlidir Anne ve fetiisiin uyum
saglayamamasi durumunda ise risklerden s6z etmek gerekmektedir (7, 9).

Tiim gebelikler risk faktorlerinin olup olmadigi ya da ileride olusup olugmayacagi
yoniinden degerlendirilmelidir. Baz1 kadinlarda daha gebeligin basinda, onlan yiiksek risk
kategorisine dahil eden diyabet ya da erken dogum Oykiisi gibi risk faktorleri mevcuttur.
Mevcut risk faktorleri tagimayan diger kadinlarda ise normal gebelikle baslayip, daha sonra
membran riiptiirii ya da gebeligin indiikledigi hipertansiyon gibi risk faktorleri gelisebilir. Bu
faktorler gebelik sirasinda aniden gelisebilir. Bu yiizden bu faktorleri olustuklari anda
tanilamak ve yonetebilmek i¢in gerekli protokolleri uygulamak son derece dnemlidir (10).

Birgok durumun erken perinatal donemde veya Oncesinde teshis edilmesi durumunda
anne ve bebek icin mortalite ve morbidite riskleri azalacaktir. Gebelik Oncesinde tespit
edilmis olan Rh uyusmazligi, diyabet, epilepsi gibi durumlar gebelik sirasinda kontrollii
yonetilebilir. Ancak gebelikte ortaya ¢ikan preeklampsi ve erken membran riiptiirii gibi
durumlar icin gegerli degildir. Bu gibi zor durumlar1 algilamak ve yonetmek i¢in dogum

uzmant ile is birligi yapilmalidir (11).

I. Gebelik

Gebelik siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren dokuz ay 10 giin veya 280
giin veya 10 lunar ay veya 40 haftadir (7). Saglikli bir gebelik, tahmin edilebilir bir risk
bulunmaksizin su anda veya ge¢miste gebelik komplikasyonlarinin bulunmamasi, 6nemli bir
maternal tibbi hastaligin olmamasi, 6ncesinde maternal morbidite veya mortalite dykiisiiniin
olmamasi ve yeterli fetal biiyiimenin olmasi seklinde tanimlanir (12).

“Risk”, bir ya da daha fazla faktoriin varligi ile istenmeyen durumlarin olusma olasilig
iken “gebelik acisindan risk”, normal kosullar altinda olmas1 beklenmeyen ancak 6nceden var

olan ya da gebelikte gelisebilecek bazi komplikasyonlarin olusma olasiligidir (1).
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Literatiire bakildiginda gebelikte risk; “diistik riskli, riskli ve yiiksek riskli gebelik”
olmak iizere li¢ grupta ele alinmaktadir (10, 11, 13, 14).

Baz1 kaynaklar sadece “riskli gebelik ve yiiksek riskli gebelik” kavramindan soz
ederken (9, 12, 15, 16), baz1 kaynaklar ise “diisiik riskli gebelik ve yiiksek riskli gebelik”
kavramindan s6z etmektedir (17, 18, 19, 20, 21, 22).

Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin hazirladigi Tan1 ve Tedavi Klavuzlar

kitabinda da gebelerin yiiksek, orta ve diislik risk gruplarina ayrildig: belirtilmektedir (23).

A. Diisiik Riskli Gebelik
Her gebelik potansiyel bir risk olusturur. Bu nedenle gebeliklerin ¢ogunlugu diisiik
riskli olarak kabul edilir, bu aktif bir komplikasyonun olmadig1 anlamina gelir ama olumlu
sonuclanir. Ciinkii bu gebeler, tiim gebelik boyunca laboratuvar ve tarama testleri normal olan
gebelerdir. Tim gebeliklerde istenmeyen belirtiler, fiziksel sorunlar olabilir ama ¢ogu zaman

anneler tamamen iyilesirler ve saglikli cocuklar diinyaya getirirler (10, 11, 13, 14).

B. Riskli Gebelik

“Laboratuvar testleri normal” olan, ancak “testlerinin tekrar edilmesi” ve
“daha yakindan gbzlenmesi” gereken gebelerdir. Bu gebeler orta diizey ebelik ve hemsirelik
olanaklar1 ile bir obstetrik iinitesinde siirekli isbirlik¢i bakim ve dogum ile tedavi edilebilirler
veya gebeligin geri kalan kisminda oOnerilen plan dahilinde uzmana yonlendirilebilirler
(10, 12, 13). Riskli gebelerin hastaneye yatirilmadan ayaktan takip edilmeleri miimkiindiir.
Ancak bu gebeler, takipler sirasinda saglik personelinin yogun destegine gereksinim
duyabilirler. Bu durumda gebelerin hastaneye yatirilmasi zorunlu olabilir.

Gebelikteki riskli durumlar, annenin ve bebegin sagligin1 ve hayatini tehdit etmeden
kontrol altina alinabilmelidir. Bu hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin gorevi; riskli durumlarin
gebelige getirecegi zararlar1 onlemek ya da en aza indirmek, riski en erken devrede tanilamak
ve alacaklar1 dnlemler ile anne ve bebegin sagligini korumak olmalidir (16).

Prenatal risk tanilamasi, gebeligin erken doneminden baslamak iizere doguma kadar
belli araliklarla yapilan kontrollerle siirdiiriilmelidir. Riskli durumlar; 6ykii alma, fiziksel
muayene (genel ve Ozel), rutin laboratuvar tetkikleri, fetal sagligin degerlendirilmesi, fetal
gelisme ve iyilik halini arastiran 6zel tetkikleri kapsayan ve titizlikle yiiriitiilen, prenatal

kontrollerden elde edilen veriler dogrultusunda belirlenir.
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Turan, Ceylan, Teyik¢i’'nin 96 gebe lizerinde yliriittiikleri “annelerin diizenli prenatal
bakim alma durumlar1 ve etkileyen faktorler” konulu calismasinda; annelerin %19,8’inin
gebelikte saglikla ilgili problem yasadiklari belirtilmektedir. Annelerin gebelikte en sik
yasadiklar1 problemler sirasiyla; erken dogum riski (%22,7), bulanti ve kusma (%18.,2),
hipertansiyon (%13,7), iriner sistem enfeksiyonu (%9,1), bel agrist (%9,1),
gestasyonel diyabet (%9,1), toksoplazma infeksiyonu (%4,5) ve kardiyolojik problemler
(%4,5)dir (24).

C. Yiiksek Riskli Gebelik

Fetus ve / veya annenin agikca tehlikede oldugu gebelikler yiiksek riskli gebelik olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir tanima gore yiiksek riskli gebelik, var olan etkenin anne
ve / veya fetiisiin potansiyel davraniglarini ve gebeligin sonucunu olumsuz etkilemesi olarak
tanimlanmaktadir. Yiksek riskli gebelikler; iki grupta ele alinir (7, 10, 13, 22).

¢ Gebelikte olusan komplikasyonlar: Gebelige eslik eden dogum oncesi kanamalar,
erken membran riiptiiri, gebelikte hipertansif durumlar, hiperemezis gravidarum, cogul
gebelikler gibi komplikasyonlarda riski ortaya koyan pozitif test sonucu vardir. Risk mevcut
olabilir ya da olmayabilir.

¢ Gebelik oncesinde var olan saghk durumlari: Gebeligin eslik ettigi bu saglik
durumlarinda gebeligin baslangicinda riski ortaya koyan kalp hastaligi, diyabet, kan
hastaliklar1, enfeksiyon hastaliklari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, Rh uyusmazligi, anne
yas1 gibi tibbi problemler mevcuttur.

Anne yasi, dogum araligt ve dogum sirasina gore gebelikte risk kategorisinin
olusturuldugu TNSA’da yiiksek riskli dogurganlik davranist oranlar1 Tablo 1°de (4, 5, 6)
verilmektedir.

Distik riskli ve riskli gebeliklerle kiyaslandiginda, yiiksek riskli gebelikler daha az
oranda goriilmektedir. Gebelikte yliksek riskli komplikasyonlar, tim gebeliklerin yaklasik
%6 ile %8’ini olusturmaktadir. Anne ve bebekler i¢in ciddi komplikasyonlar bu ytiksek riskli
gebeliklerde ortaya ¢ikmakta ve yiliksek riskli gebelerde daha ciddi sorunlar yasanmaktadir.
Bu nedenle yiiksek riskli gebelik tanisi almis anne adaylarinin, tibbi tedavi ve bakim icin
hastaneye yatirilmasi gerekmektedir (11, 20, 25).

Yiiksek riskli durumda, siklikla gebeligin sonucu Onceden kestirilemeyeceginden,

gebe hastaneye yatirilmaktadir (21).
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Yiiksek riskli gebeliklerin yonetimi ile ilgili arastirmalar 1950°li yillarda baslamistir.
1960’11 yillarda yenidogan bebeklerde degisiklikler arastirilmaya baslanmistir. 1970’11 yillarda
perinatal tip, ¢ocuk ve kadin dogum arastirmalar gii¢lenerek devam etmistir. 1980’11 yillarda
bio-fiziksel profil, kordosentez gibi fetal durumun genis bir sekilde degerlendirilmesi yer
almaktadir. 2000’1li y1llarda kanita dayali perinatoloji getirilmistir (11).

Ebe ya da hemsire yiiksek riskli bir gebeye bakim verecegi zaman, maternal-fetal
iinitenin gelismesi ve annenin viicut fonksiyonlarina uyumu gibi gebeligin fizyolojik yoniinii
dikkate almalidir. Bu fizyolojik yoniin analizi ile 6zel antenatal degerlendirmeler yapilarak
yiiksek riskli gebelikler belirlenebilir. Fetal sagligin antepartum ve intrapartum donemde

degerlendirilmesinde, fetal monitorizasyon ve diger izleme metotlar1 kullanilmaktadir (7).

I1. Gebeligi Riskli Duruma Getiren Faktorlerin Simiflandirilmasi

Yiiksek riskli gebeliklerde yasanan sorunlara gebe, fetiis ve ailesinin uyumu daha da
giiclesir. Riskli durumlarin erken prenatal donemde saptanmasi ve mevcut sorunlarin anne ve
fetiisii en az etkileyecek bicimde ¢oziimlenmesi 6nem tasir. Ebe/hemsire, yiiksek riskli gebe
ve ailesinin prenatal izlemlerin 6nemi ve siklig1 konusunda bilgilendirmeli, nitelikli ve etkin
bir bakim icin risklere iliskin verileri degerlendirebilmeli ve uygun girisimleri
planlayabilmelidir. Dikkatli ve kapsamli bir saglik tanilamasi, mevcut ve olasi risk faktorleri
ortaya c¢ikarmada etkilidir. En iyi prenatal sonuca ulasmak i¢in mortalite ve morbiditeye
neden olan/ katkida bulunan tiim faktorler, erken donemde tanilanmalidir. Ciinkii gebeligin
erken doneminde saptanan sorunlarin ¢ogu, etkili bigimde tedavi edilebilir (9).

Yiiksek riskli bir gebelik i¢in iyi taninan risk faktorleri arasinda; geng ya da ileri anne
yasl, fazla kilolu ya da diisiik kilolu olmak 6nceden mevcut saglik sorunlari, diizenli dogum
oncesi bakim ziyaretleri almamasi, preeklampsi ve eklampsi gibi saglik sorunlar1 yer
almaktadir (25).

Ileri yas gebeliklerin, bazi toplumlarda anne ve fetiis icin yiiksek risk tasidig
bilinmektedir. Gebelik kontroliiniin diizgiin yapildigi toplumlarda, ileri yaslarda nulliparite
orani artarken, parite oranmi diisliktiir. Ancak baz iilkelerde ¢esitli sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve
geleneksel nedenlerden dolayr kadinlarin  bir kismi  gelismis tibbi  olanaklardan
yararlanamamakta ya da engellenmektedir. Sonugta istenmeyen, kisa aralikli ¢ok sayida
gebelige reprodiiktif donemin son donemlerine kadar rastlanmaktadir. Bu sekilde bilingsiz ve

kontrolsiiz iireme, anne-fetiis, aile ve hatta toplum icin ¢ok yonlii sorunlar olusturmaktadir.
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fleri yasta dollenme ve implantasyon kapasitesi azalir, spontan abortuslar, fetiiste genetik
anomaliler, gelisme anomalileri ve fetal-maternal morbidite-mortalite orani artar. Yasla
birlikte ortaya ¢ikmaya egilimi artan diabetes mellitus ve hipertansiyon en sik karsilasilan
hastaliklardir (26).

Gebelikte risk faktorleri ii¢ ana gruba ayrilabilir:

¢ Genel saglik durumu ve sistemik durumlari iceren hazirlayici risk faktorleri

e Obstetrik durumlar

e Psikolojik ve emosyonel durumlari igeren sosyo-ekonomik ve davranigsal faktorler
(12, 27).

Stark’in ¢aligmasinda demografik 6zeliklerine gore normal gebe ile yiliksek riskli gebe
arasinda farkliliklar oldugu ve normal gebelerde evlilik orant %93 iken, yiiksek riskli
gebelerde bu oranin %55,1 oldugu ve yine normal gebelerde ayrilmis, bosanmis ya da hig
evlenmemiglerin orani %7 iken, yiiksek riskli gebelerde bu oranin %44,9 oldugu
belirtilmektedir (28).

Farkli literatiirlere bakildiginda gebelikteki risk faktorleri ile ilgili farkli detaylarda
siniflamalar karsimiza ¢ikmaktadir (7, 9, 12, 16, 27).

Buna gore gebelikteki risk faktorleri en sade sekliyle; diisiik sosyo-ekonomik diizeyde
olma, anne yasi, dogum sayisi, dogum sikligi, beslenme yetersizligi, alkol ve tiitiin kullanma,
kronik sistemik hastalig1 olma, dnceki gebeliklerinde veya simdiki gebeliginde komplikasyon
oykiisii verme, gebeligin ilk {i¢ aymnda viral enfeksiyon, istenmeyen gebelikler olarak
gruplandirilmaktadir (7).

Yapilan bagka bir siniflandirmaya gore ise gebelikte risk faktorleri;

e Onceki gebelikler ile ilgili sorunlar

¢ Gebelikte medikal kosullar

e Diger yiiksek risk kosullar1 olmak tizere ti¢ baslik altinda ele alinmaktadir (27).

Yates’in yaptig1 stniflandirmada, gebelikteki risk faktorleri;

¢ Gebelik oncesinde var olan medikal durumlar

¢ Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar olarak ele alinmaktadir.

Daha sonra Yates, gebelikteki risk faktorlerini;

¢ Genel saglik durumu ve sistemik durumlari iceren hazirlayici risk faktorleri

e Obstetrik durumlar

e Psikolojik ve emosyonel durumlari i¢eren sosyo-ekonomik ve davranigsal faktorler

822



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

olmak iizere ii¢ ana kategoriye ayirarak daha detayli bir siniflandirma yapmistir (12).

En kapsamli olarak detaylandirilan gebelikteki risk faktorleri siniflamasi Coskun
tarafindan alt1 alt baglikta ele alinmaktadir (9). Bunlar:

Demografik Faktorler: Anne yas1 <16 ve >35, anne/ baba egitimi: < temel egitim,
anne boyu: <150 cm, anne kilosu: asir1, zayif ya da sisman olma,

Sosyo-Ekonomik Faktorler: Diisiik sosyo-ekonomik diizey, anne ve esinin meslegi:
vasifsiz isci, olumsuz g¢alisma kosullar, evlilik dis1 / istenmeyen gebelik, akraba evliligi
/ kalitsal hastalik Oykiisii, aile i¢i gecimsizlik, dayak ve siddet, etnik faktorler: azinlik
/ gbgmen olma, yiiksek basing bolgesinde yasama,

Annenin Yasam Bi¢imi ve Aliskanhklari: Sigara igme, madde bagimliligi: alkol, ilag,
teratojenik maddelere maruz kalma, yetersiz / dengesiz beslenme, yiiksek stresli yasam
olaylari, sosyal destek yetersizligi,

Obstetrik Oykii: Infertilite, ektopik gebelik, spontan abortus, Grand multiparite: > 5,
uterus / serviks anomalileri, prematiir dogum: < 37. gebelik haftasi, diisik dogum tartili
bebek, 6lii dogum / neonatal 6liim, iri bebek, anomalili bebek, girisimli dogum,

Maternal Hastaliklar: Diyabet, kalp hastaligi, kronik hipertansiyon, tiroit hastaliklari,
fenil ketoniiri, bobrek hastaligi, norolojik hastaliklar, sistemik lupus eritemazus, solunum
hastaliklari,

Mevcut Obstetrik Sorunlar: Geg / diizensiz prenatal kontrol, 6z bakim yetersizligi,
prenatal kanama, preeklampsi — eklampsi / HELLP Sendromu, ¢ogul gebelik, erken dogum
eylemi, erken membran riiptiirii, intra uterin fetal gelisme geriligi, ciddi izoimmunizasyon
(Rh ve diger), miad ge¢mesi, perinatal infeksiyonlar.

Daha sonra Coskun daha sade bir gebelikteki risk faktorleri siniflamasi yapmistir. Bu
simiflandirmaya gore ise gebelikteki risk faktorleri; anne yasi (18 yasin alti, 35 yasin iizeri),
dogum sayist (4-5 dogumdan sonrast), dogum sikligi (Dogum aralarinin iki yildan az olmasi),
disiik sosyo-ekonomik diizey ve egitim, beslenme yetersizligi, gebeligin ilk trimester
indeviral bir enfeksiyon gecirme, rontgen filmi c¢ektirme, ge¢cmis gebeliklerindeki sorunlar
(Olii dogum, zor dogum, prematiir dogum vs), simdiki gebeligindeki sorunlar (preeklampsi,
anemi vb), sistematik hastalik bulunmasi (kalp, diyabet vb), sigara, alkol, madde, ilag
bagimliligl, dogum oncesi izlemlerin diizenli yapildig: linitelerde risk faktorleri, ilk ziyarette
(muayene) 36. haftadaki ziyarette ve eyleme kabulde daha genis ele alinarak planlama yapma

ve degerlendirme olarak gruplandirilmaktadir (16).
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I11. Gebelikte Risk Durumlariin Belirlenmesinde Kullanilan Ol¢gme Araglar

Gebelikte risk durumlarini belirlemeyi amaglayan gesitli 6lgme araglari bulunmaktadir
(1, 23, 29).

A. Knox Skorlama Sistemi

Knox Skorlamasi Formu; 1993 yilinda Knox ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve
Kuru tarafindan Tirk kiiltlirtine uyarlanan bir formdur. Maternal faktorler, obstetrik Oykaii,
tibbi Oykii ve gebelik sirasinda risk faktorleri olarak dort basliktan olusmaktadir (1).

B. Hizh Risk Degerlendirme Formu

Perinatoloji Dernegi’nin iizerinde ¢alisarak olusturmus oldugu bir risk degerlendirme

formudur. Saghik Bakanligi Risk Degerlendirme Formuyla benzerlik gostermekte ve
“Obstetrik Oykii”, “Simdiki Gebelik”, “Genel Saglik Durumu” béliimlerinden olugmaktadir.
Hizli Risk Degerlendirme Formundan farkli olarak Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme
Formu’nun “Obstetrik Oykii” bolimiinde “Erken dogum oykiisii (22-37 hf. arasi)”,
“Anomalili bebek dogurma Oykiisii”, “Mevcut Gebelik” boliimiinde “Anemi Oykiisi” ve
“Genel Tibbi Oykii” boliimiinde “Tiroid hastalig1”, “Talasemi tastyiciligi” maddeleri de yer
almaktadir. Hizli Risk Degerlendirme Formunun sonunda yer alan ifade “Yukaridaki
sorulardan birine EVET cevabinin verilmesi durumunda gebe “Risk Tasimayan Gebe
Grubu”ndan ¢ikarilmalidir” seklindedir (23).

C. Saghk Bakanhg Risk Degerlendirme Formu

Saglik Bakanlig: tarafindan standardize edilerek iilkemizdeki tiim saglik kuruluslarinda
kullanilmakta olan standart bir formdur. Perinatoloji Dernegi tarafindan hazirlanan “Hizh
Risk Degerlendirme Formu” revize edilerek “Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formu”
olusturulmustur. Bu form, obstetrik dykii, mevcut gebelik ve genel tibbi dykii olmak iizere {i¢
boliimden olugsmakta ve gebelerdeki riskli durumlar saptamayi amaglamaktadir (29). Saglik

Bakanlig1 Risk Degerlendirme Formu Tablo 2’de verilmektedir.

IV. Diisiik Riskli, Riskli Ve Yiiksek Riskli Gebeliklerde Ebenin Rolii

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli hizmet
sunulmasi, uygulamada birlikteligin saglanmasi amaciyla, Saglik Bakanligi tarafindan Dogum
Oncesi Bakim Y&netim Rehberi olusturulmustur. Rehberlerin uygulanmast ile her gebenin en

az 4 kez nitelikli izlenmesi beklenmektedir. Ebe, Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberine
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gore gebenin izlemini “Oykil alma, fizik muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek ilag
destegi, tedaviler ve bagisiklama, bilgilendirme ve danismanlik, sevk edilecek durumlar, gebe
izlem fisinin kontrol edilmesi” basamaklarini kullanarak yapmali, elde ettigi verileri
yorumlamali, “Risk Degerlendirme Formu” sorgulamasini yapmalidir. Ebenin, bu
basamaklar titizlikle izlemesi ve sorgulamasi durumunda gebelikte risk durumlarinin
atlanmas1 ya da gozden kagmasi miimkiin olmayacaktir. Ebe, izlem sirasinda normalden
sapma durumunda sevk ic¢in gerekli yonlendirmeyi yapmali ve sevk edilen vakalarin sevk
edilen kurulusa gidip gitmedigini mutlaka takip edilmelidir. Dogum Oncesi Bakim Yonetim

Rehberi’ne gore gebeyi degerlendirme basamaklar1 Tablo 3’te verilmektedir.

V. Sonu¢ Ve Oneriler

Gebelik her ne kadar fizyolojik bir siire¢ olsa da, bu siire¢ tamamlanincaya kadar riskler
devam etmektedir. Gebelikte anne ve fetiis sagligi icin bakim ve izlem gebelik dncesinden
planlanarak baslanmalidir. Gebelikte risk olusmussa ebe, riskleri erken donemde tanimlamali,
degerlendirmeli ve planlar yaparak girisimde bulunmalidir.

Sonu¢ olarak riskli gebelik takibinde ideal olan ebenin prekonsepsiyonel risk
belirlemesini yapmasidir. Gebelikte risk yonetimi, statik degildir dinamik olmalidir. ideal
sartlarda sorun yaratacak bir hastalig1 olan olgularin gebelik oncesi degerlendirilmesi ve olasi
risklerin hasta ve yakinlari ile paylasilmasi gerekmektedir. Riskin durumuna gore gebelerin

Ozelliklerinin siniflandirilmasi Tablo 4’te verilmektedir.
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Tablo 1. Yiiksek Riskli Dogurganhk Davranisi

Dogumlarin yiizde dagilim

Risk kategorileri

TNSA TNSA TNSA

1998 2003 2008
Hic bir risk kategorisinde degil 29,9 30,6 33,2
Kagcinilmaz risk kategorisi 29,9 30,4 31,8
. 18-34 yaslari arasindaki ilk dogumlar
Herhangi bir yiiksek risk kategorisi 40,2 39,0 35,0
. Tek yiiksek risk kategorisi 29,6 26,5 26,0
> Annenin yast <18
> Annenin yasi >34
> Dogum araligi<24 ay
> Dogum swrast >3
> 10,6 12,5 9,0

Coklu yiiksek risk kategorileri
Yas <18 ve dogum araligi<24 ay
Yas >34 ve dogum araligi<24 ay
Yas >34 ve dogum sirasi >3

Yas >34 ve dogum araligi<24 ay ve dogum sirast >3

YV V VYV V V

Dogum araligi<24 ay ve dogum sirasi >3

Halen evli kadinlarin yiizde dagilimi*

Herhangi bir yiiksek risk kategorisi 64,7 63,9 61,4

*Gebe kaldig takdirde yiiksek oliim riski tastyan dogum yapacak olan kadinlar

(Hancioglu A. Bebek ve Cocuk Oliimliiliigii, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Ankara — 1999. ss: 97-104, Hancioglu A,
Alyanak IY. Bebek ve Cocuk Oliimliiliigii, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Ankara — 2004. ss: 109-118, Yigit Kurtulus
E, Tezcan S, Tunckanat H. Cocuk Sagligi,Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii.ISBN: 978-975-491-274-6 Ankara -
2008.s5:139-141).
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Tablo 2. Risk Degerlendirme Formu

Bu risk degerlendirme formu “yiiksek riskli gebeleri” saptamak icin kullanilir; tim gebelere uygulanir. Bu form uzman goriisii alinarak
izlem sayisi ve izlemin nerede, nasil yapilacagi konusunda karar verilmesi icindir. Risk degerlendirme formu sevk kriterlerini igermez.
Sevk kriterleri dogum oOncesi bakim protokoliiniin igende yer almaktadir. Bunlardan herhangi biri olmayan gebede de gebelik siiresi
icerisinde sevki gerektiren bir komplikasyon yasanabilir.

Hastanin Adi: Klinik Kayit Numarasi:

Adres: Telefon:

TC Kimlik Numarasi:

Asagidaki tiim sorular1 karsilik gelen kutuyu isaretleyerek cevaplandiriniz.

OBSTETRiK OYKU HAYIR EVET
1. Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kayb1 mi i
2. 3 veya daha fazla ardi ardina spontan diisiik oykiisii mi mi
3. Erken dogum &ykiisii (22-37 hf. arasi) i i
4, Anomalili bebek dogurma 6ykiisii i i
5. Son bebegin dogum agirlig1 < 2500g mi mi
6. Son bebegin dogum agirlig1 > 4500g mi mi
7. Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis i i
8. Ureme organlarina yonelik daha dnce gegirilmis operasyon mi mi

(Myomektomi, septum ameliyati, kone biyopsi, klasik CS, servikal serklaj)

MEVCUT GEBELIiK HAYIR  EVET
9. Tan1 konmus veya siipheli cogul gebelik mi mi
10. 18 yasindan geng mi mi
11. 35 yagve sti m] m]
12. Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu i i
13.  Vajinal kanama O O
14.  Pelvik kitle m m
15.  Diastolik kan basimcmin 90 mmHg iistiinde olmasi i i
16.  Anemi dykiisii mi mi

GENEL TIBBi OYKUSU HAYIR EVET
17.  Insiilin bagimh diyabet hastasi i i
18.  Renal hastalik 0 O
19.  Kardiyovaskiiler hastalik o o
20.  Tiroid hastalig: = o
21.  Talasemi tasiyicilig1 mi mi
22.  Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig1 mi mi
23.  Diger ciddi tibbi hastalik veya durum i i
24.  Yapilan muayene sonucuna gore tespit edilen riskli durum mi mi

Dolduran Saghk Personeli

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin-Dogum Uzmani bulunan bir saglik
kurulusuna sevk edilmelidir. Uzman hekimin degerlendirmesi sonucu 6nerisi dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta devam
ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagmn koordineli caligmast ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem sayisi arttirtlir

(http://www.saglik.gov.tr). Protokol 01-V1
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Tablo 3. Gebeyi Degerlendirme Basamaklari

Birinci Izlem

ikinci izlem

Ugiincii izlem

Dordiincii Izlem

Gebeligin
14. haftasinda
veya ilk 14 hafta
icerisinde
yapilmah

Izlem siiresi

Gebeligin
18-24. haftalar arasinda
(tercihen 20-22.
haftalar)
yapilmah

Izlem siiresi

Gebeligin
30-32. haftalar1
arasinda

yapilmah

Izlem siiresi

Gebeligin
36-38. haftalar
arasinda

yapilmah

Izlem siiresi

30 dakikadir 20 dakikadir 20 dakikadir 20 dakikadir
1. Oykii Alma 1. Oykii Alma 1. Oykii Alma 1. Oykii Alma
2. Fizik Muayene 2. Fizik Muayene 2. Fizik Muayene 2. Fizik Muayene

- Risk degerlendirme 3. Laboratuvar Testleri 3. Laboratuvar Testleri 3. Laboratuvar Testleri
formunun sorgulamas1 4. Gebeye Verilecek [lag 4. Gebeye Verilecek Ilag 4. Gebeye Verilecek ilag
bu asamada yapilir. Destegi, Tedaviler ve Destegi, Tedaviler ve Destegi, Tedaviler ve
Bagisiklama Bagisiklama Bagisiklama

Lzlem ikinci basamakta 5. Bilgilendirme ve 5. Bilgilendirme ve 5. Bilgilendirme ve
devam edecek ise Danismanlik Danismanlik Danismanlik
gebenin yapilan - Dogumun nerede ve 6. Sevk Edilecek
miidahaleler ve izlem kim tarafindan yapilacagi Durumlar - Dogum eylemi ve

hakkinda birinci
basamaga bilgi vermesi
konusunda gerekli
danmismanlik

verilir. Gebenin izlemi
birinci ve ikinci
basamagin koordineli

calismasi ile siirdiiriiliir.

3. Laboratuvar Testleri

4. Gebeye Verilecek ilag
Destegi, Tedaviler ve

Bagisiklama

5. Bilgilendirme ve

Danigmanlik

6. Gebe izlem Fisinin

planlanir
6. Sevk Edilecek
Durumlar
- Hemoglobinin 7 gr/dl
ve altinda olmast
- Kanama ve lekelenme
olmasi
- Preeklampsi belirtileri
- Uterus yiiksekliginin
beklenen haftaya gore
biiyiik veya kiigiik olmasi
- Gebenin fetus
hareketlerini
hissetmemesi veya el
doppleri ile fetal kalp
seslerinin duyulmamasi
- Bir dnceki izlemde
bakteriiiri tespit edilen

gebenin tedaviye ragmen

Tkinci izlemden farkl
olarak:

- Cogul gebelik siiphesi
olmast (Dogrulamak ve
dogumu planlamak
iizere)

* Risk degerlendirme
formunu kullanarak,
gebenin kurulustaki
izlenebilirligini tekrar

degerlendiriniz.

7. Gebe Izlem Fisinin
Kontrol Edilmesi

- Bir sonraki izlem

tarihini 36-38. haftalar

olarak belirleyerek

randevu kartina yaziniz.

dogum *

- Dogumun nerede ve
kim tarafindan
yapilacaginin
planlanmasi *

- Emzirme *

- Postpartum aile
planlamasi

damsmanhg *

*Qgzellikle bu
konulardaki
damismanliklarin
verilmesi bu
haftalardaki izlem i¢in

onceliklidir.

*40. haftaya kadar

dogum gerceklesmezse
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Kontrol Edilmesi
- izlem sirasindaki tiim
ayrmtilarin izlem fisine
yazilmalisina dikkat
ediniz.
- Izlem fisinin bir
Ornegini gebeye veriniz.
- Bir sonraki izlem
tarihini 18-24. haftalar
(tercihan 20- 22. haftalar)
olarak belirleyerek

randevu kartina yaziniz.

bakteriiirinin devam
ediyor olmasi

- Tehlike isaretlerinin
varlig1

- Gebelige eslik eden
sistemik hastaliklarin

varligi

* Sevk edilen vakalarin
sevk edilen kurulusa
gidip gitmedigi mutlaka
takip edilmelidir.
* Risk degerlendirme
formunu kullanarak,
gebenin kurulustaki
izlenebilirligini tekrar
degerlendiriniz.
7. Gebe Izlem Fisinin
Kontrol Edilmesi
- Bir sonraki izlem
tarihini 30-32. haftalar
olarak belirleyerek
randevu kartina yaziniz.
NOT:
Ik izlemin ardindan
her basamakta
herhangi bir
degisikligin olup

olmadigim sorgulayiniz.

NOT:

ikinci izlemin ardindan
her basamakta
herhangi bir
degisikligin olup

olmadigimi sorgulayiniz.

gebeye dogumun
yapilacagi saghk
kurulusuna hemen
basvurmasi konusunda

bilgi verilmelidir.

6. Sevk Edilecek
Durumlar
* Sevk edilen vakalarin
sevk edilen kurulusa
gidip gitmedigi mutlaka
takip edilmelidir.
7. Gebe Izlem Fisinin
Kontrol Edilmesi
- Gebe bagka bir saglik
kurulusuna
basvurdugunda tim
gebelik siireci hakkinda
bilgi edinilmesi saglanir
ve acil obstetrik
yaklagimlar buna gore

planlanir.

NOT:

Uciincii izlemin
ardindan her
basamakta herhangi bir
degisiklik olup

olmadigimi sorgulayiniz.

(Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi. T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghg ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigii. Ankara - 2009. ss: 9-41).
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Tablo 4. Riskin Durumuna Gére Gebelerin Ozelliklerinin Siiflandirilmasi

DUSUK YUKSEK
RISKLI GEBELIK RISKLi GEBELIK RISKLi GEBELIK
TANILAMA Gebelik tanisinin Laboratuar testlerinin Risk Degerlendirme
konulmasi tekrarlanmasi Formu
- Kanda yada idrarda Dogum Oncesi Bakim
Beta HCG’nin tespit Yonetim Rehberi. T.C.
edilmesi Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saghigt ve Aile
Planlamas1  Genel
Miidiirliigii. Ankara -
2009. ss: 9-41.

GEBE GRUBU Tiim gebeler Saglik personelinin yogun Gebelikte komplikasyonlar
destegine gereksinim olusan ve / veya gebelik
duyabilen, daha yakindan oncesinde saglik sorunlari
gozlenmesi gereken gebeler olan gebeler

IZLEM Standartlar dahilinde en az  Kadin-Dogum Uzmani Tibbi tedavi ve bakim i¢in

4 kez dogum Oncesi izlem bulunan bir saglik kurulusuna hastaneye yatirilir
yapilir sevk  edilmelidir.  Uzman
hekimin degerlendirmesi
sonucu, Onerisi dogrultusunda
izlemler birinci veya ikinci
basamakta devam ettirilir.
Laboratuar testlerinin tekrar
edilmesi  s6z  konusudur.
Gebenin izlemi birinci ve
ikinci basamagin koordineli
calismast  ile  siirdiriliir,
gerekirse izlem sayist arttirilir
ve bir dnceki izleme gore, bir
sonraki izlem belirlenir
BAKIM Evde bakim ve tedavi Evde bakim ve tedavi Hastanede bakim ve tedavi
TEDAVi
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