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OZET

Gebelik intrahepatik Kolestazi (GIK) (pruritus gravidarum, ikterus gravidarum) safranin
karacigerde birikmesi anlamina gelir. “Obstetrikal Kolestaz” yani gebelige bagli safra birikmesi
olarak da adlandirilir. Siklikla gebeligin 3. ayindan sonra ortaya ¢ikmakta, gebelige bagli gelisen
bir durum oldugu icin genelde dogumdan kisa bir siire sonra kaybolmaktadir. Ancak bir
sonraki gebelikte tekrarlama olasiligi bulunmaktadir. Maternal etkiler hafif olmakla birlikte
GiK'de fetal distres, preterm dogum ve ani intrauterin 8liim gibi riskler bulunmaktadir. Kasint,
serum safra asitleri diizeylerinde yiikselme ve bazen sarilikla karakterizedir. Tedavide etkili bir
ajan olan ursodeoksikolik asit kullanilir. Bu makalede, GiK'in &zellikleri, maternal ve fetal
saghgin korunmasi ve olumsuz sonuglarin engellenmesinde hemsirelik bakiminin 6nemi ele
alinmigstir.
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ABSTRACT

Intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) (Pruritus gravidarum, Icterus gravidarum) means to
accumulation of bile in the liver. ‘Obstetric Cholestasis’ is also known as pregnancy-sepecific
accumulation of bile. ICP occurs mainly in the third trimester of pregnancy. Because it is a condition
of pregnancy, rapidly resolving after delivery. However ICP may recur in subsequent pregnancies.
Maternal effects of ICP are mild; however, there is a clear association between ICP and higher
frequency of fetal distress, preterm delivery, and sudden intrauterin fetal death. ICP is characterized
by maternal pruritus, raised serum bile acids and sometimes jaundice. Ursodeoxycholic acid is
currently the most effective treatment. In this article discussed the characteristics of ICP, maternal
and fetal health protection and the importance of nursing care in order to prevention of negative
consequences
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GIRIS
Gebelik intrahepatik kolestazi (GiK) (pruritus gravidarum, ikterus gravidarum)
safranin karacigerde birikmesi anlamina gelir. “Obstetrikal Kolestaz” yani gebelige

bagl safra birikmesi olarak da adlandirilir. Nadiren 25. Gebelik haftasindan 6nce
gelismekle birlikte siklikla gebeligin 3. trimesterinde ortaya cikan (Nichols 2005),
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kasinti, serum safra asitleri diizeylerinde yilikselme ve bazen sarilikla karakterize en sik
gorilen karaciger hastaligidir (Yildinm 2007). Literatiirde ortalama insidans % 0.001
ile % 4 arasinda degismekle birlikte, (ilkemizde prevelansi % 0.86 olarak bildirilmistir
(Pata ve ark. 2011). Anne icin prognozu iyi olmakla birlikte, maternal kasinti hayati
tehdit etmemesine ragmen, maternal konforu anlamli bir sekilde etkileyebilmektedir
(Palmer ve Eads 2000, Aran ve ark. 2012). Fetiis ise mekonyumlu amniyotik sivi,
intrauterin fetal 6liim, prematrite, yenidogan respiratuvar distress sendromu, disiik
apgar skoru ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci gibi artmis perinatal mortalite ve
morbidite acisindan risk altindadir (Heinonen ve Kirkinen 1999, Yildinm ve ark. 2007,
Muresan ve ark. 2008, Aran ve ark. 2012).

Gebelik intrahepatik kolestazindan en sik Sili ile Bolivya'da yasayan gebelerin
etkilendigi bildirilmektedir (5%-15%) (Kondrackiene ve Kupcinskas 2008). Etiyolojisi
bilinmemekle beraber patogenezinde genetik ve hormonal faktorlerin rol oynadigi
belirtilmektedir (Kondrackiene ve Kupcinskas 2008). Yapilan arastirmalarda tedavi
secenedi olarak ursode-oksikolik asitin etkili ve guivenli olarak kullanilabilecegi yer
almaktadir (Palma ve ark. 1997, ilter ve ark. 2005). GiK annede yarattigi semptomlar,
fetlisin morbidite ve mortalitesini ciddi oranda etkilemesi nedeniyle 6nemle takip
edilmesi gereken bir rahatsizliktir. Bu donemde maternal ve fetal saghgin korunmasi
ve olumsuz sonuglarin olusmasinin engellenmesi amaciyla hemsirelik yonetimi
oldukca 6nem arz etmektedir. Buradan yola cikarak bu yazida; gebeligin intrahepatik
kolestazina yonelik epidemiyoloji, etiyoloji, klinik 6zellikler, maternal ve fetal
sonuglar, obstetrik yonetime iliskin bilgi vermek ve uygun hemsirelik bakimini
irdelemek amaglanmistir.

EPIDEMiYOLOJi

Gebelik intrahepatik kolestazi prevelansi genetik, cografya ve cevresel faktorlere
bagl degisiklik gdstermektedir. GIK bircok iilkede nadir gériilen bir hastaliktir. En
yuksek prevelansa Gliney Amerika tlkesi olan Sili %14 ve Bolivia %4.3-13.8 sahiptir.
Latin popiilasyonunda % 6, iskandinav (lkelerinde yaklasik %2, Avrupa lkeleri
yaklasik % 1 oraninda en az goriildigu yerdir (Lee ve ark. 2006, Geenes ve Williamson
2009). iklimin hastaliga duyarliigi etkilemesi nedeniyle insidansi cografi konuma gére
farklilik gosterebilmektedir. Turkiye’de Pata ve ark.(2011) gorilme sikhgini % 0.86
olarak belirtmislerdir. Kaliforniyada vyapilan bir calismada ise %1.9 olarak
bulunmustur. ikiz gebeliklerde (Pusl ve Beuers 2007, Gonzales ve ark. 1989), 35 yas
Uzeri ve yardimcl Greme teknikleri ile gebe kalanlarda goriilme sikliginin anlamli
oranda yuksek oldugu olarak rapor edilmistir (Geenes ve Williamson 2009).

ETiYOLOJi

Gebelik kolestazinin etyolojisi halen tam olarak anlasilamamistir. Ancak hormonal,
genetik ve cevresel faktorlerin rol oynadigi multifaktoriel bir etkinin s6z konusu
oldugu belirtiimektedir (Nichols 2005). Ayrica karaciger enzimlerinin yikselmesi ve
maternal serum safra asitlerinin artmasi ile safra sekresyon fonksiyonun bozulmasina
neden olan inflamatuvar nedenlerin de etiyolojide katkisinin olabilecegi dustndl-
mektedir (Pata ve ark. 2011).
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Hormonal Faktorler

GIK siklikla &strojen ve progesteronun maksimum diizeye ulastigi gebeligin
3. trimesterinda ortaya cikmaktadir (Pusl ve Beuers 2007). GiK'de safra asitleri
karacigerden tam olarak atilamamakta ve retansiyon sonucu Kklinik bulgular
gelismektedir. Gebelikteki ylksek 6strojen konsantrasyonlari ile safra asitlerinin
stilfatasyonu bozulmakta ve ekskresyonu olamamaktadir(Ergir ve ark.1998). Bununla
birlikte 6strojen diizeylerinin yiiksek seyrettigi cogul gebeliklerde GiK'nin daha sik
gorilmesi, oral kontraseptif kullaniminda tekrar olusmasi ve dogum sonrasi
hastaligin diizelmesi etiyolojide gebelikteki yiliksek &strojen konsantrasyonunun
etkili oldugunu desteklemektedir (Lammert ve ark. 2000, Kondrackiene ve
Kupcinskas 2008, Aran ve ark. 2012).

Ostrojenin énemli oldugu kadar progesteronun da GIiK patogenezinde énemli bir
rol oynadigi belirtilmektedir (Oru¢ ve ark. 2012). Preterm eylem nedeniyle
progesteron tedavisi alan hastalarda gebelik intrahepatik kolestazinin daha sik
goruldagi bildiriimekte, Bacq ve ark.(1997) preterm eylem tehdidi sebebiyle dogal
progestin verdikleri 12 hastadan 11'inde GIiK gelistigini bildirmislerdir. Bu sebeple
kolestaz oykiisii olanlarda progesteron kullanimindan kacinma dnerilmektedir (Aran
ve ark. 2012).

Cevresel Faktorler

isvec, Finlandiya ve Sili gibi iilkelerde daha yiiksek prevalans bildirilmesi GIK'nin
olusumunda cevresel faktérlerin etkili oldugunu distindirmektedir. GIK' nin
gorulmesinde mevsimsel dongiliniin de etkili oldugu, 6zellikle kis aylarinda sikhkla
goruldag literatirde belirtiimektedir (Pusl ve Beuers 2007, Pata ve ark. 2011). Pata
ve ark. (2011)'nin Tiirkiye'de yaptiklari calismada da GiK vakalar siklikla kis aylan ve
ilkbahar mevsiminin baslangicinda gérilmistiir.  GIK'nin - beslenmeyle iliskisi
incelendiginde ise mevsimsel degisikliklerle uyumlu bir sekilde bu hastalarda kis
aylarinda selenyum dizeylerinin saglikh gebelere goére daha duisik oldugu
gOsterilmis ve diyetteki mevsimsel degisikliklerin bunda rol oynayabilecegi seklinde
yorumlanmistir (Nichols 2005, Orug ve ark. 2012,). Bununla birlikte Arrese ve Reyes
(2006) ise GIK'nin patogenezinde cevresel bircok faktériin arastinlmis olmasina
ragmen kesin kanit olmadigini ve bunu ortaya koymak icin ayrintih arastirmalara
ihtiyac oldugunu belirtmislerdir.

Genetik Faktorler

GIK'in olusmasinda genetik faktérlerin  énemi incelendiginde, bazi aile
bireylerinde daha sik olmasi ve daha sonraki gebeliklerde de ayni kiside tekrar
gorilmesi nedeni ile kesin olmamakla birlikte, otozomal dominant gecisten
bahsedilmektedir (Ergiir ve ark. 1998). Arrese ve Reyes (2006) de calismalarinda,
vakalarin % 16'sinda ailesel gecisin oldugunu belirtmislerdir. Pata ve ark.(2011)'nin
calismasinda multipar olgularin %16.6'sinda daha énceki gebelikte GIK'nin oldugu,
tim olgularin ise %21.8'inde aile dykiistiniin oldugu saptanmistir.
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KLINiK OZELLIKLER

GiK'da genellikle dékintiiniin var olmadigi, geceleri kétiilesen yaygin kasinti
temel klinik semptomdur. Kasinti baslarda avug ici ve ayak tabaninda baslamakta,
ekstremitelere dogru ilerlemekte ve daha sonra yilizde de olugmaktadir (Davidson
1998, Nichols 2005). Ozellikle geceleri anne icin rahatsiz edici olan kasinti siirekli
oldugunda annede uyku yoksunlugu ve sinirlilik duygularinin yasanmasina neden
olabilir. Siddetli kagintiya ragmen ciltte kasimaya baglh olusanlar disinda deri lezyonu
gozlenmez (Nichols 2005). Kasinti semptomunun preeklampsi gibi serum
transaminaz degerlerinde ylkselme ile seyreden hastaliklarin ayirici tanisinda
yardimci oldugu belirtilmektedir (Aran ve ark. 2012).

Klinik olarak belirgin sarilik GiK'de nadir olarak izlenen bir durumdur, genellikle
hafif seyreder ve vakalarin ancak %10-15’inde gorilir. Bununla birlikte hastanin tibbi
yardim istedigi ilk sikayet olabilir. Tipik olarak kasinti sikayetinden 1 ile 4 hafta sonra
ortaya ¢ikar (Nichols 2005).

istahsizlik, halsizlik ve karin agrisi gibi kolestaz bulgular izlenebilir, akolik gayta,
idrar renginde koyulasma ve steatore gorilebilir. Steatore yag malabsorbsiyonu ve
buna bagh vitamin K eksikligi ile birlikte gorilebilir ve pankreatik enzimlerle tedaviye
iyi yanit verir (Orug ev ark. 2012).

Bu hastalarda goriilen ilk ve hatta tek laboratuar bulgusu serum safra asitlerinde
normalin 100 katina kadar olan yiikselmedir (Davidson 1998). Serum kolik asit
diizeyindeki yukselmenin, kenodeoksikolik aside gore daha belirgin oldugu
raporlanmistir. Serum transaminazlari 1000U/L seviyelerine kadar ylikselebildigi
bildirilmektedir. Total bilirlibin ve direkt bilirlibin diizeylerinde yikselme serum
alkalen fosfataz ve 5' niikleotidaz da artis diger laboratuar bulgularidir. Serum gama
glutamil transferaz (GGT) dizeyleri ise diger kolestatik hastaliklarin aksine gebeligin
kolestatik hastaliginda siklikla normal ya da c¢ok az yuksektir. Yine karaciger
fonksiyonu gostergelerinden biri olan protrombin zamani da genellikle normaldir
(Aran ve ark. 2012).

Yiksek aminotrasenferaz degerleri preeklemsi ve HELLP sendromu ile karisikliga
sebep olabilir. Ayirici tanida proteiniiri ve hipertansiyonun olmamasi énemli bir
bulgudur. Serum aminotransferaz degerlerinin asir ylikselmesi hepatiti akla
getirmelidir (Uludag ve ark. 2004).

MATERNAL SAGLIGA ETKILERI

Literatlirde maternal prognozun oldukca iyi oldugu, ancak gebelik boyunca
morbidite acisindan dikkatli olunmasi gerektigi belirtiimektedir. Maternal prognozun
iyi olmasiyla birlikte serum karaciger testleri normale dénmesiyle, semptomlar
dogumdan sonra hizla geriler. Gebeligin son donemlerinde kasinti gelisimi ile ilgili
diger primer bilier siroz, primer sklerozan kolenjit veya kronik hepatit C gibi diger
kronik karaciger hastaliklarindan ayirt edilmesi dnemlidir. GiK'nin bir sonraki
gebeliklerde de % 45-70 oraninda tekrar etme olasiliginin bulundugu unutulma-
malidir (Pusl ve Beuers 2007).
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Gebelikte bu hastalarda ortaya c¢ikan kasinti ¢cok rahatsizlik veren bir semptom
olup, dermatitlere ve buna bagli olarak kalici skarlara yol acabilir (Williamson ve
Girling 2008). Ayrica geceleri olan kasinti annede yorgunluga, bulanty, istah kaybi ve
anoreksiyaya neden olabilir ve maternal kilo alimini etkileyebilir. Dogumu izleyen
birka¢ giin icinde safra asitleri diizeylerinde azalma ile birlikte kasinti sikayeti de
azalmaya bagslar (Aran ve ark. 2012). GIK yagda céziinen vitaminlerin emilim
bozukluguna da neden olabilir ve annede beslenme sorunlar ortaya cikabilir
(Davidson 1998). Gebelikte esas maternal risk K vitaminin emiliminin yetersizligine
bagl ortaya cikan postpartum kanamadir. Literatlirde bu tiir vakalar nadir olarak
bildirilmistir (Geenes ve Williamson 2009).

Vakalarin bircogunda dogumdan sonra kasinti ve hepatik yetmezlik bulgulari
geriler, ancak bazi kadinlarda verilen epidural analjeziklere bagh olarak gecici bir
bozukluk devam edebilir. E§er biyokimyasal anormallikler postpartum 3. aydan sonra
devam ediyorsa hasta bir hepatologa yonlendirilmedir (Williamson ve Girling 2008).

Ulkemizde Aran ve ark. (2012)’'nin GiK'li gebelerde maternal ve perinatal sonuclar
arastirdiklan  calismalarinda, olgularin % 25‘inde erken dodum, %12.5'inde
preeklemsi gelistigi, gebelik kolestazi ile tani konan ve tedavisi gerceklestirilen bir
olguda sezaryen sonrasi postoperatif donemde karaciger yetmezligi nedeniyle
maternal olumin gerceklestigi rapor edilmistir. Gebelik kolestazi tanisi koymadan
once benzer klinik tablo olusturabilecek hastaliklarin ayirici tanisinin dikkatli bir
sekilde yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir (Aran ve ark. 2012). Lee ve ark. (2006) nin
calismasinda ise GIK' |i gebelerde erken dogum riski yasanmazken, koriyoamniyonit
riski anlamli oranda yuksek bulunmustur. Heionen ve Kirkinen (1999)'in calismasinda
gebelik kolestazi tanisi olan gebelerde gebelige bagh hipertansiyon, preterm eylem
ve sezaryen dogum orani anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Ulkemizde ise Pata ve
ark.(2012) nin calismasinda GiK'li gebeliklerde sarilik, kanama egilimi veya 61t dogum
komplikasyonlari saptanmazken, Yildinm ve ark.(2007)'nin calismasinda preterm
dogum komplikasyonu( %19.6) gelismistir.

FETAL SAGLIGA ETKILERi

GiK'da maternal prognoz iyi olsa da fetal riskler anlamli derecede yiiksektir. Erken
dogum, spontan prematiirite, mekonyumlu amniyotik sivi, fetal distres, intrauterine
fetal o6lim ve yenidogan respiratuvar distress sendromu daha sik oranda
bildirilmektedir (Williamson ve Girling 2008).

GIK’' da fetal morbidite ve mortalitenin asil nedeni bilinmemekle birlikte normal
gebeliklere gore fetal dolasimda daha ylksek dlizeyde safra asiti konsantrasyonunun
olmasi ile iliskilendirilmistir (Nichols 2005). Fetiisiin plazmadan safra asitlerinin atihmi
ve safra asitlerinin tasinmasinda yetersizligine yol acarak normal fetal hepatik
gelisiminin ge¢ olmasina neden olabilecedi belirtilmektedir. Gebelik kolestazi
boyunca anneden fetlise safra asidi gecisi artar. Plasenta fetlslin total safra asidi
iceren zararli (toxic) maddelerin olumsuz etkilerinden korunmasinda énemli bir rol
oynar. Yiksek diizey total safra asitleri dlizeyleri plasental transportu ve plasental
hormon (retimini etkiler (Kondrackiene ve Kupcinskas 2008).
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GIK'li annelerden dogan yenidoganlarda, respiratuar distres sendromu gériilme
sikhginin, saglikli gebelere gore 2 kat fazla oldugu, bunun sebebinin de kismen erken
doguma bagh oldugu, ancak yenidodanin bronkoalveolar lavaj sivisinin analizine
dayanarak GIK ile RDS arasinda iliski oldugu da belirtilmistir (Zecca ve DeLuca 2008).
Ayrica safra asitlerinin alveollarden surfaktan lretimine karsi etkisi belirtiimesine
ragmen, fetal karacigere, surfaktan Uretimine ve respiratuar distresse olan etkisinin
de detayh olarak incelenmesi gerektigi vurgulanmistir (Zecca ve ark, 2006, Zecca ve
Deluca 2008).

Aran ve ark. (2012)’ nin calismasinda olgularin %8.3'linde fetal buyime kisithhg
saptanirken, Rook ve ark. (2012)" nin c¢alismasinda olgularin %33’lnde fetal
komplikasyon (%17 respiratuar distres sendromu, %9 mekonyumlu amniyotik sivi,
%5 fetal distres, konjenital anomali, sepsis, hiperbilurubinemi ve pnémoni) ortaya
cikmistir. Ulkemizde ise Yildirim ve ark.(2007)'nin calismasinda fetal distres nedeni ile
sezaryen orani %33.3, amnion sivisinda mekonyum pasaji orani %17.6, yeni dogan 5.
dakika Apgar skoru 7'den kiiglik olan olgularin orani %23.5 ve yenidogan yogun
bakim ihtiyaci olgularin orani %11.7 olarak belirtilmistir. iki olguda fetal &lim
meydana geldigi ancak nedeninin gebelik kolestazindan kaynaklanmadigi
belirtilmistir. Pata ve ark.(2011) calismalarinda ise mekonyumlu amniyotik sivi veya
0li dogum komplikasyonlarina rastlanmamistir.

TEDAVI

GIK'nin tedavisinde baslica amag, annede semptomlarin azaltilmasina, fetal stres
veya ani fetal 6limi 6nlemek icin yeterli obstetrik yonetimi saglamaya odaklanmistir.
Baslica tedavi edilmesi gereken semptom kasinti olmasina ragmen, annenin yasadigi
yorgunluk, anksiyete, ayrica yag ve yagda eriyen vitaminlerin emilim bozukluguna da
dikkat edilmesi gerekir. Bu baglamda dinlenme, hafif sedasyon ve az yagh diyet,
erken baslangich GIK'll vakalarda parenteral K vitamini destegi dikkate alinabilir.
Kasintinin yonetimi kolestiramin ve antihistaminikleri icerirken, bununla birlikte
etkinligi tartisilmaktadir ve yan etkiler meydana gelebilir (Arrese ve Reyes 2006).

Giincel farmakolojik tedavi klinik calismalarda ve 6zellikle randomize kontrolli
calismalarda etkinligi arastirilmis Ursodeoksikolik asit (UDKA)'i icermektedir. UDKA
anne kanindaki safra asit deposunun kompozisyonunu degistiren hidrofilik bir safra
asitidir. UDKA'nin karaciger koruyucu etkileri oldugu da belirtiimektedir (Uludag ve
ark. 2004). UDKA maternal veya fetal yan etkilere sebep olmaksizin kasintiyi hafifletir,
serum aminotransferaz diizeylerini dusirir ve safra asitlerini normal degerlerine
getirir. UDKA tedavisi sonrasi intrauterin fetal 6liimde azalma olacagi 6nerilmis, ancak
calismalarda istatiksel gliciin eksik oldugu da belirtilmistir (Arrese ve Reyes 2006).

Deksametazon, fenobarbital, S-adenozil-L-metioni, benzodiazepinler, opioid
antagonistleri, epomediol iceren ilaclarin da GIK'inin yénetimide yarali oldugu
belirtiimis olmasina ragmen, bu ajanlarin evrensel olarak etkili ve glivenli kullaniimasi
icin daha fazla calismalara gereksinim oldugu rapor edilmistir (Pusl ve Beuers 2007,
Arrese ve Reyes 2006).
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OBSTETRIK YONETIM

Prenatal gozetim konusunda goris birligine varilmamasina ragmen obstet-
risyenler tarafindan aktif yonetim tercih edilmektedir (Arrese ve Reyese 2006). Aktif
yonetim; Non stres testi(NST) ile yakin fetal monitorizasyon, biyokimyasal testlerin sik
tekrarlanmasi, ursodeoksikolik asit tedavisi ve fetal komplikasyonlari énlemek icin
37-38. haftalarda dogum gerceklestirilmesi gibi yaklasimlarn icermektedir (Arrese ve
Reyese 2006, Orug ve ark. 2012). Ancak fetiisiin sagligindan kusku duyuluyorsa ve
akciger olgunlasmasi gerceklesmisse, serum safra asitleri konsantrasyonunda artis
gorullyorsa ve sarilik siddetliyse 36. haftada erken dogum dikkate alinabilir (Nichols,
2005).

Saleh ve Abdo(2006) tarafindan yapilan obstetrik kolestazin ydnetimine iligkin
saglk profesyonellerinin (obstetrisyenler ve ebeler) goruslerini inceledikleri cals-
mada; saglik profesyonellerinin su konularda hemfikir olduklar saptanmistir:

e GIK' ye yoénelik tanida, klinik dzellikler ve laboratuar incelemelerinin gerekli
oldugu,

e Karaciger enzimleri ve safra asitlerinin tanida spesifik belirte¢ oldugu,

¢ Antenatal ve fetal izlemin gerekli oldugu,

e Onerilen fetal izlem ydéntemlerinin kardiyotografi(CTG), doppler umblikal arter
velosimetri, fetal gelisim ve amniyotik sivi hacmini degerlendirmek {izere seri
ultrason taramasini icerdidi,

e Maternal izlemde safra asitleri diizeyi ve karaciger enzimlerinin degerlen-
dirilmesini icerdigi,

o Kasintiyr hafifletmek icin en sik kullanilan ilacin UDKA oldugu,

e Antenatal ve neonatal yonetimde hemoraji riskini azaltmak icin K vitamininin
onemle dikkate alinmasi gerektigi,

e Postpartum donemde karaciger fonksiyonunun kontrol edilmesi gerektigi,

e Postpartum kontrasepsiyon yontemi olarak kombine oral kontraseptif
kullanimindan kacinilmasi gerektigi

HEMSIRELIK BAKIMI

Gebelik intrahepatik Kolestazi gebeligin 3.trimesterinde ortaya cikan, dzellikle
saglikh fetlislerde prematirite ve intrauterin fetal 6lime neden olabilen ciddi bir
gebelik komplikasyonudur. Yogun kasinti ve uyku yoksunlugu nedeniyle annenin
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini etkilemektedir (Cronin ve Maude 2008). GIK'li
gebelerde hemsirelik bakimi, gebelik boyunca anne ve fetlsiin saghginin korunmasi
amaciyla anne ve fetlslin slrekli ve dikkatle izlenmesi ve olusabilecek riskli
durumlarin engellenmesini icerir.

GIK nadir gériilen bir hastalik oldugu icin 8ncelikle hemsireler ézellikle 3.trimester
gebelerde deri dokiintiisii olmayan, kasinti sikayetini dikkate almali ve bu konuda
uyanik davranmalidir (Cronin ve Maude 2008). GIK'nin erken déonemde fark edilerek
uygun yonetilmesinin anne ve fetis icin olumsuz sonuclan azaltacagi unutulma-
malidir. GIK'de olumsuz sonuclar asagidaki hemsirelik girisimleri ile azaltilabilir veya
giderilebilir.

99



Duygu GULEG, Umran SEVIL

Bilgilendirme ve Danismanhk

GiK'de uygun hemsirelik girisimlerinden biri gebelerin gebelik siiresince dogru ve
etkili bilgilendirilmelerini icerir. Bu donemde anne adaylarinin hastalikla ilgili risklerin
anlasilmasini saglamak icin bilgiye ihtiyaclari vardir. Anneye ve esine yiksek risk
durumunun sebepleri, tedavinin mantigi, tani testlerinin ve tim girisimlerin ne
amacgla yapildigi ve sonuglari acik ve anlasilabilir bir dille anlatiimalidir (Coban 2008).

Hastane Ortami, Aktivite Yetersizligi ve istahta Azalmaya Bagh Kilo Kaybi

GiK'de uzun siireli hastaneye yatirilma, hastane ortami ve yatak istirahati ve
istahsizlik nedeniyle kilo kaybi sik goriilmektedir. Bu gebelerde kilo kaybi, fetiisle ilgili
istenmeyen sonuglara neden olabileceginden énemli bir sorundur. Gebenin her giin
kilosuna bakilmali ve istah durumundaki degisimler kaydedilmelidir (Nichols 2005,
Coban 2008).

Uyku Problemleri ve Yorgunluk

GiK'de 6zellikle geceleri anne icin rahatsiz edici olan kasinti siirekli oldugunda
uyku diizeninde bozukluga ve yorgunluga neden olmaktadir. Bununla birlikte fetis
ve gebenin kendisiyle ilgili korku ve endiseleri de bu sorunun olusmasinda bir etken
olabilir. Gebenin 6ncelikle kasinti sikayetinin giderilmesi dnemlidir. Bununla birlikte
gebenin kendi ve bebegdinin saghgi ile ilgili stirekli bilgilendirilmesi, ila¢ saatlerini ve
hastaya yonelik uygulamalarin uyku diizenini bozmayacak sekilde ayarlanmasi,
serviste calisan personel giriltiisiniin en aza indirilmesi, giindiiz sekerlemelerinden
kacinilmasi, mizik dinleme, sicak icecekler, eglenceli kitaplar ve magazin dergileri
okuma vb. uykusuzlugun ve buna bagh yorgunlugun giderilmesine yardimci
olacaktir (Nichols 2005, Coban 2008).

Kasintiya Bagh Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Hemsireler annelere kendi 6z bakimini saglamalarina yardimci olabilecek cesitli
onerilerde bulunmalidir. Az yagh diyet ile beslenmenin kasintinin siddetini azaltmaya
yardim edecedi belirtilmelidir. Anneyi sivi alimini artirmaya cesaretlendirme viicuttan
toksinleri uzaklastirmaya yardim edebilir. Yiksek stres durumunun da kasintiyi
artirdigi belirtiimektedir (Mercan ve Altunay 2006). Duslk stres diizeyinin saglanmasi
kasintlyr yonetmede vyararli olabilir. Dis irritanlari ortadan kaldirmak kasinti
semptomlarini azaltmaya yardimci olabilir. Semptomlari azaltmak icin nemlendirici
uygulama, bacaklari tras etme ve purlizsiiz olmasini saglama, rutubetli ortamin
uygun arag ile diizenlenmesi, serin ve bol pamuklu giysiler giyilmesi, rahatlama
banyolari, etkilenen boélgelere buz koyma gibi uygulamalar 6nerilebilir (Nichols
2005). Ancak ayaklari buzlu suya koyma sonucu donmanin gelisebilecedi konusunda
dikkatli olunmalidir (Williamson ve Girling 2008).

Psikososyal Sorunlara Yonelik Girisimler

Dogum 6ncesi donemdeki hemsirelik bakimi annede ortaya ¢ikan fiziksel sorunlar
kadar psikolojik sorunlari da icerir. Anne hastaneye yatma ile olusan sosyal ve fiziksel
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ortam degisikligi, kendisinin ve bebeginin saglk durumunda sapma, aktivite
kisitlamasi, uygulanan test, tedavi ve girisimler, aileden ayrilma, mahremiyetin
azalmasi ve belirsizlik gibi stres etkenleri, annede yalnizlik, gli¢sizliik, huzursuzluk,
korku, ofke ve dismanlik duygularina neden olabilir. Hemsireler annelere bu
duygularla basa cikmada yardimci olmali, anne icin dikkatini baska yone ceken
aktiviteler planlamali ve sosyalizasyon icin firsatlar yaratmalidirlar (Coban 2008).

Olasi Komplikasyonlara Yonelik Girisimler

GIK'in preterm eylem orani ile énemli bir iliskisi oldugundan preterm eyleme
yonelik belirti ve bulgularinin iyi tanimlanmasi ve annelerin bu belirtiler agisindan
bilgilendirilmesi gerekir. Fetal hareketlerin takip edilmesi egitimde vurgulanmahdir.
Anne fetal aktivitedeki herhangi bir degisikligi acilen bildirmesi icin cesaretlen-
dirilmelidir. Kadinlar bu tir degisiklikleri bildirmeye isteksiz olduklari icin tesvik
edilmeleri 6nemlidir (Nichols 2005, Palmer ve Eads 2000).

Davidson (1998) geleneksel antepartum izlemin intrauterin fetal olimi
onleyemeyecegini belirtmistir. Antepartum testler bu popilasyonda fetiistin iyilik
halinin degerlendirilmesinde gulivenilir bir gosterge olmamasina ragmen su an
mevcut en iyi degerlendirme yontemidir (Palmer ve Eads 2000). Klinisyen hemsireler
antepartum ve intrapartum dénem boyunca giiven vermeyen bir fetal kalp hizi
reaksiyonu varliginda dikkatli olmalidir. Hemsirelik miidahaleleri oksijenizasyon,
hidrasyon, maksimum plasental perflizyonun saglanmasinda uygun pozisyon ve
maternal ve/veya fetal durumda herhangi bir degisiklik oldugu takdirde gerekli olan
acil tedaviyi saglamak ve olumlu sonuclari kolaylastirmak icin hekime durumu
bildirmeyi icerir(Palmer ve Eads 2000).

Postpartum hemoraji en biyik maternal risktir (Geenes ve Williamson 2009).
Bu sebeple hemsireler kanamanin onlenmesi icin alinmasi gereken Onlemleri,
kanamanin belirti, bulgularini ve acil miidahale yaklasimlarini iyi bilmelidirler.

Dogum Sonrasi Dénem Taburculuk Plani

GIK' nin semptomlari dogum sonrasi hemen diizelmesi gerekirken, bu her zaman
mumkin olmayabilir. Aksine, bircok kadin dogumu takiben 6-8 hafta kasintiyi
deneyimleyebilir. Dogum sonu donemde kadinlara karaciger fonksiyon testlerinin
yaptirilmasi, hepatit, aids, bening tekrarlayan intrahepatik kolestaz ve safra kanal
tikanikh@i gibi diger altta yatan hastalik olup olmadiginin tanilanmasi agisindan
onemlidir. (Nichols 2005, Tuson ve Chambers 2011).

GiK'de kombine oral kontraseptif kullanimindan kacinilmasi gerektigi icin diger
postpartum kontraseptif yontemlerden anneye uygun yontemin secilmesinde
danismanlik verilmesi gerekir.

Sonug olarak gebelik intrahepatik kolestazi tanisi konan gebelerin fiziksel ve
psikososyal gereksinimleri bulunmaktadir. Bu gereksinimlerin saglik ekibi Gyeleriyle is
birligi icinde karsilanmasi 6nemlidir.
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