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DERLEME

OBSTETRIK TRiYAJIN TURKIYE’DEKI
DURUMU VE EBENIN ROLU
Oz

Obstetrik nedenlerle acile gelen hastalarm 10 dakika i¢inde degerlendirilip, aciliyet du-
rumlarina gore siniflandirilmasi i¢in saglik personeli tarafindan yapilan isleme obstetrik
triyaj denir. Obstetrik, gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri karsilayan bir terim olmasinin
yaninda, gelismekte olan iilkelerde bu donemdeki komplikasyonlar 6nde gelen morbidite
ve mortalite nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gostergesi olarak anne 6lim diizeyi,
tireme saglig1 hizmet sunumu kalitesi ile yakindan iliskilidir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1
tarafindan uygulanan t¢lii triyaj sistemi obstetrik triyajin kullanimina iligkin yapilan
uygulamalarin en basinda gelmektedir. Gebeler hastaneye geliste gelis sirasina gore degil,
aciliyet durumlaria gore kirmizi, sart ve yesil renkler ile kod alirlar. Ebelerin prenatal ve
intrapartum bakim yénetiminde tecriibeli olmalari obsterik triaj i¢in ideal saglik personeli
olduklarini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi tarafindan diizenli ara-
liklarla “Acil Obstetrik Bakim Egitimi” diizenlenmektedir. Obstetrik triyaj sisteminin bir
ayag1 da “Kurtarilan Anne” (Near Miss) yaklasim programidir. Tiirkiye’de anne dliimleri-
nin nedenleri arasinda 6nlenebilir nedenlerle 6lim orant %37.9’dur. Gebelerin saglik ku-
ruluslarina ulasmada ve ulastirilmada ortaya ¢ikan problemleri belirlemede “Diinya Saglik
Orgiitii Gecikme Modelleri’ne gére simflandirma yapilmaktadir. Ayrica obstetrik triyaj;
Saglik Bakanlig tarafindan verilen “Acil Durum ve 1k Yardim Egitimleri’nde obstetrik
acillere yaklagim temel modiil igerisinde yer almaktadir. Tiim bu uygulamalar kapsaminda
anne Oliimlerini 6nlemede ebeler ana faktor olarak yer almaktadir. Avrupa Birligi kriterleri
dogrultusunda ebelik lisans egitiminde “obstetrik aciller ve gebelerin risk tanilamasi”
konusu miifredatta yer almaktadir. Bu makalede obstetrik triyajin Tiirkiye’deki durumu
ve bu uygulamada ebenin dneminin literatiir dogrultusunda incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Anne 6liimii, Obstetrik triyaj, Ebe

REVIEW

THE POSITION OF OBSTETRIC TRIAGE IN
TURKEY AND THE ROLE OF MIDWIVES

Abstract

The action taken by the healthcare personnel in order to evaluate the patients who has
become emergent in ten minutes according to urgency, is called obstetric triage. Obstet-
rics is a term that meets information about pregnancy and childbirth, but complications
in this period are the leading cause of morbidity and mortality in developing countries.
The level of maternal mortality as a multidimensional development indicator is closely
related to the quality of reproductive health care. The triple triage system implemented by
the Ministry of Health is one of the main applications regarding the use of obstetric triage.
Pregnants receive the code in red, yellow and green colors according to their urgency,
not in the order of arrival. The midwives being experienced in pre-natal and intrapartum
care management shows that they are ideal healthcare personnel for obstetric triage.
“Emergency Obstetric Care Training” is provided regularly by the Ministry of Health.
One of the pillars of the obstetric triage system is the “Near Miss” approach program.
Preventable maternal mortality rate in Turkey is 37.9%. In determining the problems that
occur in accessing and delivery of health services for pregnant women, the classification
is made according to World Health Organization Delay Models. Also obstetric triage;
Approach to obstetric emergencies is included in the basic module in “Emergency and
First Aid Trainings” given by the Ministry of Health. Midwives play a role as the main
factor in preventing maternal deaths within the scope of all these practices. In line with
the criteria of the European Union, “obstetric emergencies and risk identification of preg-
nant women” are included in the whole education process. This article obstetric triage
the situation in Turkey and aimed to examine this application in accordance with the
literature of the importance of midwives.
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1. Giris
1.1. Triyaj ve Obstetrik Triyaj Nedir?

Fransizca ‘trier’ kelimesinden koken alan
triyaj sozcligi, ‘segmek’, ‘elemek’, ‘ayirmak’,
‘ayiklamak’ anlamma gelmektedir (1). Triyaj,
Tiirkiye’de son on yilda daha yaygin olarak duy-
dugumuz bir kavram olup hasta ve yaralilarin,
yasamlarini tehdit eden yaralanma derecelerine
ve beklenen yarara gore siralanmasidir (2). Obs-
tetrik nedenlerle acile gelen hastalarin 10 dakika
icinde degerlendirilip, aciliyet durumlarina gore
smiflandirilmasi i¢in saglik personeli tarafindan
yapilan isleme ise obstetrik triyaj denir (3-4).
Baska bir deyisle obstetrik triyaj birimi, dogum
eylemi ve fetal sagligin degerlendirildigi ve
obstetrik konular i¢in birime basgvuran gebelerin
ayaktan tedavisini saglandig: birimlerdir. Genel-
likle gebeler ilk olarak obstetrik tiraj {initelerinde
karsilanir ve daha sonra travay, dogumhane, cer-
rahi birim veya gebe servisi gibi farkli birimlere
yonlendirilirler (4).

Obstetrik triyaj, obstetrik bakimda ¢ok
sayida fonksiyona hizmet etmek i¢in ortaya
cikmistir. Bu smiflandirilmalar sayesinde pek
cok olim engellenebilmektedir. Bunun yaninda
gereksiz uygulama ve zaman kaybini 6nleme
acisindan dogrudan goriintiileme, laboratuvar
hizmetleri, fetal degerlendirme (hem fetal izleme
hem de ultrason kullanimi), kullanilabilir danig-
manlik ve obstetrisyen tarafindan verilen acil
bakim hizmetleri, yiiksek gilivenilirlikli perinatal
bakim saglamada obstetrik triyaj iinitelerini de-
gerli kilmaktadir (5).

Hikiimet politikasinin yani sira profes-
yonel dernekler obstetrik triyaj bakimi i¢in
oneriler sunmaktadir. Kadin Sagligi Obstetrik
ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi (Association
of Women’s Health, Obstetric and Neonatal
Nurses-AWHONN), ilk triyaj islemi i¢in 10-20
dakika bir siire ayrilmasini ve hasta basma bir
saglik personelinin (doktor, ebe, hemsire, vb.)
diismesini 6nermektedir. Ancak, maternal fetal
durum degerlendirilmesi ve sartlarin belirlen-
mesine gore bu durum bir saglik personeline iki
iic gebe olacak sekilde degisebilmektedir (6).
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzman-
lar1 Koleji (The American College of Obstetri-
cians and Gynecologists-ACOG) ve Amerikan
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Pediatri Akademisi (American Academy of Pedi-
atrics-AAP) Perinatal Bakim Rehberi, dogum ve
dogum alanina bagvuran kadinlarin zamaninda
degerlendirilmeleri gerektigini bildirmektedir.
Bu siire, maternal vital bulgulari, uterin kasilma
siklig1 ile siiresini ve fetal iyilik halini (Nonstress
Test ve fetal hareket sayimi gibi) belirlemek
icin yapilacak uygulamalar1 kapsayacak sekilde
belirlenmelidir (7-8).

Acil servise basvuran gebeler genellikle
viabilite smirmm (23-24 gestasyonel hafta)
altindadir ve bu gebelerin ¢ogu acil serviste
degerlendirilir. Obstetrik triyaj {initesinde 20-24.
veya daha ileri gestasyonel haftada sikayeti olan
cogu gebe degerlendirilmektedir (5). Acil servise
basvuran gebeyi degerlendirme algoritmasi Sekil
1 de verilmistir (Sekil 1) (9).

1.2.Maternal Saghk Acisindan Obstetrik
Triyajin Onemi

Obstetri, gebelik ve dogum ile ilgili bil-
gileri karsilayan bir terim olmasinin yaninda,
gelismekte olan iilkelerde bu donemdeki komp-
likasyonlar 6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gostergesi
olarak anne 6liim diizeyi, lireme saglig1 hizmet
sunumu kalitesi ile yakindan iligkilidir. Birlesmis
Milletler’in Bin Yil Kalkinma Hedefleri’nin
5. hedefi; anne sagligindaki iyilesmenin temel
gostergelerden biri gebelik, dogum ve lohusalik
sirasinda meydana gelen anne Oliimlerinin
azaltilmasidir. Anne Oliimlerinin azaltilmasi
kapsaminda yapilan ¢aligmalar neticesinde anne
ve bebek oliimlerinde daha onceki yillara oranla
onemli bir diisiis gézlenmistir (10). Saglk Ista-
tistikleri Yillig1 2017°ye gore, anne 6liim orani
100.000 canl1 dogumda 14.6, bebek 6liim hizi ise
1.000 canli dogumda 6,8 olarak belirtilmektedir
(11).

Tiirkiye’de anne Olimlerinin = %21 inin
evde, %10,4’tiniin saglik kurulusuna giderken
veya sevk edilirken yolda; yaklasik %48 ‘inin
de dogum sonu ilk 48 saat ile 42 giin arasinda
gerceklestigi  saptanmistir  (11-12-13). Saglik
personelinin sorunla bas etme becerisinde ye-
tersizlik, eksik tan1 gibi saglik hizmeti verenlere
ait faktorlerin anne 6liimlerinin %13,7’sinde rol
oynadigi belirlenmistir. Ayrica, anne Sliimlerinin
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%37,9’u onlenebilir anne dliimleri oldugu sap-
tanmistir. Anne Sliimleri Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin gecikme modellerine gore degerlen-
dirildiginde %37’sinin {iglince gecikme (Hizmet
vermede yasanan gecikme; malzeme, personel
eksikligi, hizmet sunucularin kapasite eksikligi
nedeni ile hizmet almada yasanan gecikme) ile
oldugu belirtilmektedir (11-12). Obstetrik triyaj
acisindan gecikme modellemesinin yapilmasi
sorun saptamada avantajl bir yaklagim oldugunu
gostermektedir. Tiim bu sonuglar, saglik kurum-
larina gelenlerin dncelikle degerlendirilmesi ve
en uygun, en hizli bakimin/tedavinin yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica, Olim
hizlarmin  disiiriilmesinde; saglik  personeli
(ebe, hemsire, hekim) sayisinin arttirilmast ve
egitimin gelistirilmesi, eriskin ve yenidogan
yogun bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve acil
servis hizmetlerindeki gelismenin bilytlik katkisi
olmustur (10,13).

1.3.0bstetrik Triyajin Ulkemizdeki Durumu
ve Buna iliskin Yapilan Uygulamalar

Acil servis hizmetlerini kapsayan triyaj,
18.yy’dan beri diinyanin pek ¢ok {ilkesinde
uygulanmakta iken Tiirkiye’de obstetrik triyaj
kullanilma durumu ve bunu gelistirmek igin
yapilan uygulamalar su sekildedir;

Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan Resmi Ga-
zete’de yayinlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig” ile kamudaki saglik
uygulamalarinda yerini almigtir (14-15). Giinii-
miizde Saglik Bakanhgi'min uyguladigi Uclii
Triyaj sistemi gegerli olup 6liim siiflandirmasi
bunun diginda tutulmaktadir. Uclii Triyaj sinifla-
masinda kirmizi “gok acil”, sar1 “acil” ve yesil
“acil degil” olarak nitelendirmektedir (Tablo 1).
Bir obstetrik triyaj tinitesi, acil servise benzer
sekilde islev goriir. Kadinlar triyaj {nitesine
geldiklerinde degerlendirilir ve en akut veya acil
durumlar1 olan kadmlar ilk 6nce degerlendirilir
(4). Obstetrik triyaj sistemi, heniiz ¢ok yeni
olup bazi hastanelerde uygulanmaktadir. Ayrica
obstetrik bakim ve hasta akisinin kalitesini ar-
tirmak amaciyla, Giineybati Ontario’da ii¢lincii
basamak bir hastanenin perinatal program ekibi
tarafindan, 2012 yilinda 5 kategorili Obstetrik
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Triyaj Keskinligi Olgegi (OTAS) gelistirilmistir.
Gelistirilen Obstetrik Triyaj Kesinlik Skalasina
gore de (Tablo 2) ayrintili degerlendirme ya-
pilmaktadir. Triyaj birimine bagvuran gebeler
obstetrisyen ya da ebe/hemsire tarafindan
kargilanmaktadir. Gebeler hastaneye basvuruda
gelis sirasina gore degil, aciliyetine gore kirmizi,
turuncu, sari, yesil ve mavi renkler ile kod alirlar.
Kirmizi kodlu hastalar (acil dogum, aktif vajinal
kanama, kord prolapsusu, biling kaybi, ciddi
solunum distresi, fetal kalp atiminin yoklugu,
tetanik kontraksiyonlar gibi) bekletilmeden igeri
alimir. Turuncu kodlu hastalar (yiiksek tansiyon,
kramplar, azalmis fetal hareketler gibi) 15 daki-
kadan daha az bir slirede degerlendirilirken, sar1
kodlu hastalar (orta siddette tansiyon, gebelikten
kaynaklanan bel ve sirt agrisi, dehidratasyon
bulgular1 gibi) acil servise bagvuru sonrast 30
dakikadan daha az bir siirede degerlendirilme-
lidir. Yesil alanda acil tedavi gerektirmeyen en
fazla bir saat iginde degerlendirilmesi gereken;
lekelenme, 37 haftadan biiylik gebeliklerde
erken dogum belirtileri, kiiciik travmalar, en-
feksiyon bulgulari ve ayaktan takip edilebilecek
gebeler takip edilirken, aciliyet ve yakin takip
gerektirmeyen diger gebeler ise mavi alanlarda
degerlendirilmektedir. (16-17).

Saglik Bakanligi tarafindan diizenli aralik-
larla “Acil Obstetrik Bakim Egitimi (Ebe/Hem-
sireler i¢in)” diizenlenmektedir. Acil Obstetrik
Bakim, gebeligin baslangicindan dogum ile son-
lanmas1 ve sonraki 42 giin igerisinde anne ve fe-
tiis hayatini tehdit eden, acil miidahale gerektiren
durumlarda verilen hizmetler biitiinii olarak de-
gerlendirilmektedir. S6z konusu egitime Ebe ve
Hemgirelerin katilimi saglanmaktadir. Egitimde;
Diinya’da ve Tiirkiye’de anne sagliginin durumu,
acil obstetrik bakim sisteminin tanimi ve bilesen-
leri, obstetrik problemlere yaklagim ve triyaj gibi
konular igerigi olusturmaktadir. Ebelerin prena-
tal ve intrapartum bakim ydnetiminde tecriibeli
olmalar1 obsterik triyaj i¢in ideal saglik personeli
olduklarin1 ortaya koymaktadir (18). Anne ve
bebek oliimlerindeki azalmay: istenilen diizeye
getirebilmek i¢in var olan uygulamalarin nicelik
ve nitelik olarak artirtlmasi gerekmektedir. Bunu
yapabilmek i¢inde saglik kuruluglarmin alt yap1
eksikliklerini tamamlanmasi ve tibbi donanimin
saglanmasinin yaninda, hizmeti sunacak olan
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saglik personelinin bilgi ve becerileri yoniinden
gelistirilmesi  gerekmektedir (10). Boylelikle
anne ve yenidogan sagligini gelistirmek {izere
ilke genelinde standart, nitelikli ve giivenli bir
hizmetin sunulmasi amaglanmaktadir.

Obstetrik triyaj sisteminin bir ayagi da
“Kurtarilan Anne” (Near Miss) yaklasim prog-
ramidir. “Kurtarilan Anneler” gebelik, dogum
veya dogum sonrasi donemde agir, hayat1 tehdit
eden komplikasyon yasayan ve bu durumdan
ya sans eseri ya da aldiklari hizmet ile hayatta
kalan anneleri ifade eder (10). Bin Y1l Kalkinma
Hedefleri ile anne oOliimlerinin %75 oraninda
azaltmasi amaglanmis olmasina ragmen gelismis
iilkelerin ¢ogunda anne oliimleri tek hanelere
diigmiis olsa bile bu oran hala istenilen diizeye
getirilememistir. Oysaki Near Miss vakalarin sa-
yis1 oldukga fazladir ve mevcut sistemde deger-
lendirilmesinde fayda vardir (19). Obstetrik ba-
kimin kalitesini degerlendirmek ve iyilestirmek
icin Maternal Near Miss’i bir tamamlayic1 olarak
incelemek 6nemlidir. Diinya ¢apinda hipertansif
gebelik hastaliklari, obstetrik kanama, sepsis,
anemi ve obstriiktif eylem / distosi, maternal near
missin baslica nedenleri olarak tanimlanmistir
(20). Tiirkiye’de bu program adi altinda verilerin
retrospektif degerlendirmenin yapilmasi ve bu
sonuclardan yola ¢ikarak obstetrik komplikas-
yonlara yaklagimlarin etkinligini arttirarak anne
6liimlerinin azaltilmasi amaglanmaktadir (10).

Gebelerin saglik kuruluslarina ulasmada ve
ulastirilmada ortaya ¢ikan problemleri belirle-
mede “DSO Gecikme Modelleri”ne gére smif-
landirma yapilmaktadir. Bu model ii¢ asamali
gecikmeden olusmaktadir. Ik gecikme gebeler,
esleri veya ailelerindeki diger karar vericiler
tarafindan bakima karar vermede gecikmedir.
fkinci gecikme; bir saglik kurumuna varmak igin
karar verildikten sonra bir gecikme ve ii¢lincii
gecikme ise saglik kurulusuna vardiktan sonra
uygun bakimm almmasindaki gecikmedir. Ilk
ve ikinci gecikme, ulasim dahil olmak iizere aile
ve toplumdaki faktorleri kapsayan, erisilebilirlik
konusuyla dogrudan iliskili iken; Ugiincii ge-
cikme ise, saglik tesislerinde bakim alma gecik-
mesi, saglik tesisindeki bakim kalitesi ve diger
faktorlerle ilgilidir. Tiim bunlardan anlasilacagi
iizere maternal mortalite sadece tibbi nedenler-
den otlirli degil, ayn1 zamanda zamaninda ve
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uygun miidahaleler i¢in gecikmeler olusturan
temel sosyal nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Anne Oliimlerinin azaltilmasina yonelik stra-
tejilerin elde edilmesi i¢in maternal mortalite
gecikmelerine iliskin altta yatan faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica acil obs-
tetrik bakima ulasmada gecikmenin muhtemel
gostergesi olan kanama, anne 6liimlerinin 6nde
gelen sebeplerindendir. Hipertansif bozukluklar
ise her alt1 anneden birinin 6liimiinden sorum-
ludur. Yine de bu gibi nedenler artik gelismis
tilkelerde anne oliimlerine sebep olmamaktadir.
Obstetrik acillerde zamaninda ve uygun bakima
alma gecikmesi gelismekte olan iilkelerde anne
Olimlerinin 6nemli bir sebebidir (10).

Tiirkiye’de 1994 yilinda temel amact anne
ve yeni dogan dliimlerini 6nlemek olan “Giivenli
Annelik Programi1” baglatilmistir. Giivenli anne-
lik girisimi, gebelikten 6nce ve gebeligin bas-
langicindan itibaren dogum sonuna kadar anne
ve bebegin bu donemi saglikli gecirmesi olarak
ifade edilmektedir. Tiirkiye’de anne dliimlerinin
nedenleri arasinda Onlenebilir nedenlerle 6liim
orant %37,9’dur. Bu nedenle obstetrik triyaj ile
saglik kuruluslarina gelen gebelere dogru hizmet
verilmesi amaglanmaktadir (21-22).

Ayrica obstetrik triyaj; SB. tarafindan “Acil
Durum ve Ilk Yardim Egitimlerinde obstetrik
acillere yaklasim temel modiil igerisinde yer
almaktadir.

1.4.0bstetrik Triyajda Ebenin Rolii

Anne ve bebek Olimlerinin ¢ogu; dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu dénemde verilen
yetersiz bakimin sonucu olarak ortaya c¢ik-
maktadir. Ozellikle dogum o6ncesi donemdeki
Oliimler, pahali teknolojiler olmadan da engelle-
nebilmektedir. Bunun i¢in gerekli olan en 6nemli
sey gebelik, dogum ve dogum sonu donemdeki
nitelikli bakimdir. Ebe, kadinla i¢ igedir; gebelik
ve dogum sonrast bakimda hayati bir rol oynar.
Diinyada toplum sagligini gelistirmede ebeler
cesitli roller tstlenmislerdir. Ebelerin rolleri,
sosyal ve kiiltiirel kosullara olduk¢a uygundur
(23). Bazi tilkelerde ebelik ve anne/bebek saglig
alaninda biiyiik basarilar elde edilmistir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) Kadin ve Cocuk Saglig
Boliimii eski Mudiirii Wagner’e gore, dogumda
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hiimanistik yaklasim ile ilgili ii¢ ¢esit maternal
bakim ifade edilmektedir. ilk olarak Finlandiya,
Isveg ve Yeni Zelanda gibi bazi iilkelerdeki ba-
kim; ebelerin ¢alisma 6zerkligini ve dogum ey-
leminde minimum miidahaleyi desteklemektedir.
Ikinci olarak Amerika Birlesik Devletleri, Fransa
ve Irlanda gibi diger iilkelerdeki bakim; doktor
merkezli olup dogum medikalize edilmistir.
Son olarak Avustralya, Ingiltere ve Kanada gibi
diger iilkelerdeki bakimda ise her iki yaklagimin
karigimi s6z konusudur (24).

Tiirkiye’de ise ikinci basamakta gergek-
lesen dogumlar jinekologlarin destekledigi
dogumlar olarak kayithidir bu nedenle ebelerin
hastanelerde annelik bakimma gercek katilimi
bilinmemektedir. Bununla birlikte dogum on-
cesi bakimm %3’i, hastanede gerc¢eklestirilen
dogumlarin %8’i ebeler tarafindan gergeklesti-
rilmektedir (25). Bu oranlar ¢ok diisiik olmakla
birlikte dogum i¢in hastaneye basvuran kadini
ilk karsilayan kisi ebedir.

Ebelerin dogum eyleminin bagladig1 andan
itibaren gebelerin takibi ile ilgili sorumluluklari
bulunmaktadir. Hastaneye basvuran bireyler
dogum eyleminin baslayip baglamamasma gore
degerlendirilerek ya antepartum birimlerine
kabul edilir ya da taburcu edilerek geri gonde-
rilirler. Ayn1 zamanda kanama, preterm eylem,
erken membran riiptiirli, azalmig fetal hareket
veya cinsel yolla bulasan hastaliklar1 olan
bireylerde de degerlendirilmektedir. Ozellikle,
dogum oOncesi bakimi almayan kadinlar, pek
cok sikayet i¢in triyaj linitesine bagvururlar ve
onlarin bakimlarinin baslangi¢ kismi burada
degerlendirilir. Ebeler, triyaj bdlgesinde daha
fazla risk altindaki hastayr degerlendirmeyi
icerecek sekilde rollerini genisletmislerdir (26).
Dolayisiyla travayin baslangici dogru sekilde
teshis edilmekte ve sezaryen gibi gereksiz miida-
haleler onlenmektedir. Aksi durumda ise dogum
konjesyonu ve is yiikii artmaktadir (3). Egitim
almig ebeler tarafindan dogru bir obstetrik triyaj
uygulandiginda gebelerin memnuniyet diizeyi de
artmaktadir. Ayrica hastalarin bekleme siiresinin
kisaldigi ve maliyetin diistiigli belirlenmistir
(4,27).

Kadinlara gore ebeler obstetrik triyaj
uygulama anindan itibaren, ii¢ unsuru igeren
bir terapotik bakim vermelidir. Bunlar; fiziksel
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mevcudiyet tesviki, giivence ve giivenlik duy-
gusunu i¢eren duygusal destek; dogrudan bakim
ve konfor tedbirlerini igeren somut yardim;
aciklama ve tavsiye dahil olmak {izere bilgi
destegidir. Terapotik bakim agriyi, kaygiyr ve
korkuyu azaltir. Ayrica kadinin duygusal, ma-
nevi ve psikolojik ihtiyaclarini insan varligi ve
sosyal destek yoluyla karsilamayi igerir. Ebeler
tarafindan sunulan bu terapdtik bakim, obstetrik
triyaj linitelerinde yaygin olarak goriilen gebelik
riskleri ile karsilasildiginda daha onemli hale
gelmektedir (4).

2.Sonuc¢

Tim bu uygulamalar kapsaminda ebeler,
obstetrik bakimda ve triyajda ana faktor olarak
yer almaktadir. Ebelikte mezuniyet oncesi obs-
tetrik triyaj ve acillerle ilgili egitimler yeterli ol-
may1p, mezuniyet sonrasi egitimlerinde obstetrik
triyaja yer verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
bilgilerin giinceligi ve kalicilig1 saglanmalidir.

Tim bunlardan yola ¢ikarak Tiirkiye’de
obstetrik triyaj ile ilgili literatiir taramasi yapildi-
ginda, bu konu ile ilgili yayinlanmis makalelerin
olmadigi, ancak “obstetrik acil” olarak tarama
genisletildiginde bilgilere ulasilabilirligin arttig
goriilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de ebeler ve
ebelerin egitimi, anne liimlerinin dnlenebilirligi
acisindan onemlidir. Bu alanda yapilacak olan
arastirmalarla literatiire katkida bulunmali ve
obsterik triyaj i¢in bir standart belirlenmelidir.
Ayrica obstetrik triyaj ile temel amag “Cok
sayida insan i¢in en iyiyi yapmak”( doing the
greatest good for the largest number of people)
olmalidir (26).
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Obstatrik bakom saflavialara konsiltasvon
Agil zervizte Hastamm vajinal kanamas, bdominzl
nutin bakim afri veve bavilma sikaveti var m?
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# Haztamn perinatal bilime transveri va da transferi sirasmda hastanin yamnda eglik etme

» Mitelikli perinatal bakmn saglayicilann obstetrik deferlendimme vapmalan igin acile gelmesi

Sekil 1: Acil Servise Basvuran Gebeyi Degerlendirme Algoritmasi

Tablo 1. Triaj Simiflamasi

ACIL

ACIL DEGIL

* Resesiitasyon gerekli durumlar
* Solunum sikintist

*» GOgiis agrist

* Travma sonucu kanama

* Fetal parcalarin sarkmasi

» Umblikal kord sarkmasi

¢ Yaklagan dogum

* Kanama

* Fetal hareketin (FKH) olmamasi

* Dogum: 5dk. altinda diizenli kontr.
olmast

* Siddetli agr1

* Preterm eylem

* Erken Membran Riiptiirii (EMR)

* Agir kan kayb1

« Siddetli preeklampsi

* Epigastrik agr

* Bulanik gérme

* Siddetli bag agrist

* Deselerasyonlar

* Hipo-hipergilisemi

37 haftadan sonra hafif diizensiz
kasilmalar

* Hafif agn

* Bulant1, kusma

¢ Uykusuzluk

* Eyleme bagli olmayan psikolojik
sorunlar

* Stimiiksii akint

+ Hafif agrilar ve acilar
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