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ERKEN DOGUM EYLEMI VE KLINIiK YOL
(CLINICAL-PATHWAY) ORNEGI

Nesrin REIS*

OZET

Erken dogum eylemi, anne ve bebek
agisindan  travmatik  bir olaydir ve neonatal
morbidite ve mortalitesinin énde gelen nedenidir. Bu
nedenle hemgirelik bakimi, erken dogum eylemi
deneyimleyen kadimin tedavisinde oénemli  bir
unsurdur. Akut donemdeki tami ve tedavi genellikle
tedavi kurumunda gergeklesir, bununla birlikte,
hastanede tedavileri bagari ile yapilmis ve riskli
gruptaki pek ¢ok kadimin bakimi evde yonetilebilir,
Bu makale, erken dogum eylemi deneyimleyen
kadinlarin bakimlarinda birlik ve standart arayan
hemgireler i¢in hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken dogum, bakim,
iyilik hali, clinical-pathway, hasta memnuniyeti

ABSTRACT
PRETERM LABOR AND CLINICAL-PATHWAY’S
SAMPLE

Preterm labor is a traumatic event for both
child and parent, and is a major cause of neonatal
morbidity and mortality. Therefore, nursing care is a
critical component of therapy jfor women
experiencing preterm labor. ' Evaluation and
management of ocute epidoses of preterm labor
usually occur in the inpatient setting; however,
many women who have been successfully treated in
the hospital and women with risk factors for preterm
birth are managed in the home. This article is
intended for nurses who seek to organize and
standardize their care for women experiencing
preterm labor.

Key  Words: Preterm labor, care,
well-being, patient satisfaction.
GIRIS
Erken dogum eylemi; anne ve bebek mental handikaplar gdriilmektedir. Bunun

sagliging olumsuz ydnde etkileyen dnemli bir
saglik sorunudur. Tanim olarak, gebeligin 20.
haftasindan sonra ve 36. gebelik haftasindan
once, matiiretiseni henilz tamamlamamig bir
fetiistin diinyaya gelmesi demektir (LANGE
Medical Book 1994). Goriilme insidansi
toplumdan topluma degismekle birlikte,
yaklagik olarak tiim dogumlarin onda birini,
neonatal  Olimlerin  ise %  75-85’ini
olugturmaktadir(QO’Brien 1998). Preterm olarak
dogmasina ragmen, yasama sansi yakalayabilen
bu bebeklerin 6nemli bir boliimiinde fiziksel ve

yansira bu bebeklerin ideal sartlardaki bakim
hizmetleri, kanser tedavisi, koroner by-pass
tedavisi ve organ transplantasyonu gibi
komplike tedavilerden daha pahaliya mal
olmaktadir. Belirtilen nedenler yilziinden erken
dogum hizinin dilsiirillmesi siiphesiz olarak gok
bilyilk énem tagimaktadir. Eger erken dogum
eylemi inhibe edilemiyor veya dogum olmasi
anne saghg agisindan daha iyi olacaksa,
dogumun y&netimi anne ve fetiise en az travma
olacak sekilde planlanmalidir(LANGE Medical
Book 1994, Simpson 1996, Quennan 1998).
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RiSK ALTINDA BULUNAN HASTA
GRUBU

Erken dogum eyleminin, anne ve bebek
saglig1 iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
yaptlan genis ¢apl epidemiyolojik ¢alismalar
pek ¢ok risk faktorii belirlemistir(Jones 1996,
Simpson 1996, Quennan 1998).

-Kétii prenatal bakima
komplikasyonlar,

- Sik ve ¢ok dogumlar,

-Gebelik siiresince yetersiz ya da agir
kilo alma,

-Diethylstil  bestrol-sentetik
(DES)’e maruz kalma,

- Daha 8nce preterm Sykiis,

-Anne yasinin 17-19 alti ve 35-40 yag
iistii olmasi,

-Polihidroamnios ve ya oligohidroamnios

bagli

estrojen

KLINiK BELIRTILERI

Preterm dogum eylemi, muitifaktoriyel
oir hastalik siirecinin son basamagi olarak
diiginiilebilir. Obstetrik, sosyo-demografik ve
tibbi risk faktdrlerin bilesimi ile serviks
acildikg¢a ve silindikge tedavi sansi azalir. Bu
nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saghk elemanlarina ve halk saghg
hemsirelerine bilyiik gorevier dilsmektedir. Bu
acidan antenatal bakim ve kontroller son derece
onemlidir. Eger kadin asagidaki belirti ve
semptomlari deneyimlerse, en yakin saglk
kuruluguna bagvurmast konusunda egitilmelidir
(Freston 1997, Quennan and Hobbins 1998).

-Uterin  kontraksiyonlar  (mentsriial
kramplara benzer)

-Her 10-15dk.’da ya da daha sik aralikls
uterin kontraksiyonlar,

-Menstriiasyon benzeri kramplar,

- Damlama seklinde vaginal kanama,

-Pelvik basi hissi,

-Devamli bel agrisi,

HEMSIRELIK DEGERLENDIRMESI

Erken dogum agisindan riskli gebelerin
erken dénemde tanilanmasi, anne ve bebek
saghgr acisindan son derece dnemlidir ve bu
konuda saghk disiplininin bir iiyesi olan
hemsirelere  biiyiik  gorevler  dismekicdir.
Gebelik siiresinin en erken donemlerinde, riskhi
gruplar belirlenmeli, erken dogum eyleminin
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uyarici belirtilerine ait egitim, tiim gebelere
saglanmali ve bu egitim her prenatal vizitte
tekrarlanmahidir(Jones and Collins 1996).

Erken dogum eylemi semptomlar ile
hastaneye kabul edilen kadin yatak istirahatine
alinir ve lateral pozisyonu siirdiirmesi ig¢in
desteklenir. Annenin, bebeginin saghk durumu
ve gebeliginin seyrine dair endisesi olabilir. Bu
durum annede anksiyete yaratarak daha fazla
uterin kontraksiyona neden olabilir. Hemsirelik
girisimlerinin  agiklanmasi  ve annenin
gilveninin  kazanilmast  bu  anksiyeteyi
azaltmada 6nemlidir (Maloni and Kutil 2000).
Annenin vital bulgulan degerlendirilir. Uterin
hassasiyet, maternal tagikardi, fetal tagikardi ya
da yiikselmig maternal s1 erken dogum
eyleminin eylemin en sik sebeblerinden biri
olan intraamniotik enfeksiyonun erken belirtisi
olabilir(Bobak and Jensen 1991, Jones and
Collins 1996).

Direk palpasyonla uterin aktivitenin
dogru degerlendirilmesi, kontraksiyonlarin
sikhg, siiresi, yogunlugu ve uterin dinlenme
toniisiine ait bilgi saglar. Abdomenin gozle
muayenesinde, morluk ya da travmalara ait
belirtiler not edilir ve leoport manevralari
uygulanarak, fetiisiin poatsyonu tayin edilir.
Palpasyonla diizenli bir degerlendirmeden
sonra, external elekronik fetal moniterizasyon,
kontraksiyonlarin sikligin1 ve siiresini 6lgmek
i¢in kullanilir(Simpson and Creehan 1996).

Kadina vaginal akintinin karakteriyle
ilgili sorular sorulmalidir. Steril spekulum
muayenesi, scrvikal ve amniotik membranlarin
durumunu belirlemek amaciyla yapilir. Vaginal
bolgede tespit edilen herhangi bir sivi, amniotik
membranlarin riiptiirii olarak degerlendirilebilir.
Spekulum  muayenesini  takiben  servikal
yumusama, efasman ve dilatasyonu
degerlendirmek  igin  jinekolojik  muayene
yaptlir(Bobak and Jensen 1991, Simpson and
Creehan 1996).

Fetal inceleme genellikle elekronik fetal
moniterizasyon yoluyla tamamlanir. 160dk.
tizerindeki  fetal tagikardi intra-amniotik
enfeksiyonun erken belirtisini gdsterir(Simpson
and Creehan 1996). Komplike olmamis preterm
eylemin 24-30/32 haftalarinda fetal iyilik
durumunu incelemek amaciyla biyofizik profil
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ve nonstress
1998).

test(NST) uygulanir(O’Brien

TEDAVI YAKLASIMLARI

Akut doénemdeki tam1 ve tedavi,
genellikle bir tedavi kurumunda gergeklesir.
Bununla birlikte, hastanede tedavileri bagar: ile
yapilmig ve riskli gruptaki pek ¢ok kadinin
bakimi evde yénetilebilir (Jones 1996, Mercer
1997).

1-Akut Dénemdeki Tedavinin
Planlanmasi: Erken dogum eyleminin, akut
doénemdeki tami ve tedavisi igin hospilitasyon
ve multidisipliner bir tedavi yaklasim
gereklidir( Ek-I ). Hastane ortaminda uygulanan
tedavi protokolleri genellikle yatak istirahati,

hidrasyon, sedaston ve tokolotik ajan
uygulamalarini kapsar.
Yatak  Istirahati: Erken  dogum

eylemindeki gebelere rutin olarak tavsiye edilir.
Oncrilen yatak istirahati, intrauterin  ortami
diizenler ve uterusu yatistirmak igin uterusa kan
akimimi arttinr. Bunu gergeklestirmenin en
etkili yontemi hastaya uygun pozisyon
verilmesidir. Ciinkii uterusun kan akimi,
annenin  pozisyonundan  ¢ok etkilenir.
Maksimum kan akimi, hastada  sol-lateral
pozisyonda saglanir (Beckmann et al.1996,
O’Brien 1998, Maloni 2000).

Hidraston:Uterin
baskilamada etkili oldugu iddia
edilmektedir(Simpson and Creehan 1996).
Utcrusun kan akimi maternal kan hacminden
etkilenir. Bu nedenle erken dogum eylemindeki
bir kadina vakit kaybetmeden 500ml.-1000ml.
dengeli elekrolit soliisyon, IV yoldan 30-60dk.
da gidecek sekilde verilmelidir. Hidrasyona,
saatte 125ml. hizia devam edilmelidir(LANGE
Medical Book 1994, Guinn et al.1997).

Sedasyon: Sedatiflerin  kullanilmasi
hastalarda mevcut olan korku ve anksiycteyi
azaltmada faydali olabilir. 6 saat ara ile 100mg.
fenobarbital P.O ve ya |I.M verilmesi
diisiintilebilil{ LANGE Medical Book 1994).

Tokoliz: Uterin  kontraksiyonlari
durdurulmasi demektir. En sik kullanmilan
tokolitik ilaglar Magnezyum Siilfat(MgSO4) ve
beta- mimetiklerdir(Nichols and Zwelling
1997).

kontraksiyonlari
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Yiiksek diizeydeki MgSO4’in biiyiik
oranda uterus aktivitesini azaltici etkisi bulunur.
Oncelikle yiiksek kan diizeyine ulagmak igin
ilag 30dk. igersinde 250ml.’lik soliisyonla 4-6g.
verilir. Ardindan seviye koruyucu saatte 1-3g
olan idame doza gegilir. Kontraksiyonlar
kesildikten sonra idame dozu olarak,
magnezyum glukonat, magnezyum oksid ve ya
beta mimetik ajanlara gegilir(Lewis et al.1997,
Nichols 1997, Quennan 1998).

2-Evde Bakimin Siirdiiriilmesi:
Hastanede tedavileri basari ile yapilmig ve riskli
grupta yer alan pek ¢ok kadinin bakimi evde
yonetilebilir (Ek-I:Eve doniis plani). Orem’in

destekleyici  egitim sistemi  ¢ergevesinde
hemsirenin  rolli, hastanin 6z bakimini
saglayacak gerekli bilgi ve becerileri

kazandirma felsefesine dayanir(Quenna and
Hobbins 1998). Tedavinin ana unsurlari aktivite
kisitlamasi, uygun beslenmesi stirdiiriilmesi ve
fetiisiin iyilik durumunun degerlendirilmesi gibi
prenatai bakimla ilgili bazi diizenlemeleri
kapsar(Beckmann et al.1996, Simpson 1996,
O’Brien 1998).

Aktivite Kisitlamasi: Erken dogum
riskini artiracak fiziksel ve psikolojik stresli
aktivitelerden sakinilmasi konusunda egitim
verili(Mackey et al.1992). Uterusun Kkan
akimimi diizenlemek amaci ile kadinin giin
i¢inde dinlenmesi (tercihen sol-lateral pozisyon)
gereginin  6nemi iizerinde durulur. Bunu
saglamak amaci ile, kendi ve g¢ocuklarinin
bakimma yardimci olacak destek sistemleri
tayin edilir. Yapmak zorunda oldugu isler, ev
halkina paylastirihr, Ev diizeni igin, standard
disiik gegici ¢oziimler bulunur(Beckmann et
al.1996, Jones 1996, Richard 1996).

Diyet: Hamileligin olumlu  ydnde
sonuglanmas: ve haftada 450 gr. alinmasi igin
dengeli bir diyetle beslenmesi konusunda
danigmanlik hizmeti verilir. Yeterli hidrasyonu
saglamak ve uterin kontraksiyonlan azaltmak
amaci ile kafeinli igecekler harig, her giin en az
sekiz bardak sivi  alimmalidir.  Aktivite
kisitlamasi  nedeniyle ortaya ¢ikabilecek
konstipasyonu ©nlemek igin, yeterli miktarda
lifi  gida alimmmin  Snemi  lizerinde
durulmahdir(Freda et al.1996, Guinn et
al.1997).
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Cinsel Yasam: Uterus  kontrak-
siyonlarinin baglamasina neden olan oksitosin
salinigi  6nlenmelidir. Bu amagla meme
bakiminda, banyoda ve cinsel eylem sirasinda
meme uyarisindan kaginilmalidir. Miimkiinse

37. haftaya kadar  cinsel iligkide
bulunulmamalidir. Ciinkii seminal mayide
bulunan prostaglandinler, uterus

kontraksiyonlarinin baslatma gibi bir etkiye
sahiptir (Bobak and Jensen 1991, Jones and
Collins 1996).

Hijyenik Bakim: Erken dogum
eyleminin nedenleriyle iligkili olan iriner
sistem enfeksiyonlari 6nlenmelidir. Bunun igin
perine bakimi konusunda yeterli bilgi verilir ve
viicut hijyenine dikkat edilmesi geregi lizerinde
durulur. Ayrica ates, sik idrara ¢tkma ve idrar
yaparken yanma-sizt gibi iiriner sistem
enfcksiyon belirtileri 6gretilir (Bobak and
Jensen 1991, Jones and Collins 1996).
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Fetal Aktivite: Evde bakimda, kadina
fetal hareketlerin devam ettigini bilmek igin
tekmeleri saymas: sGylenir. Anneden giinde 3
kez 60dk.’lik periyotlarda fetiis hareketlerini
saymasi istenir. Eger 60dk.’lik bir periyotta
hareket yoksa, bir saat beklemesi ve tekrar
saymaya baslamasi sdylenmelidir. ki kez yine
hareket yoksa durum bir an once hekime
bildirilmelidir(Taskin 1997).

30-32. gebelik haftasindan itibaren
haftada Non-Stres Test (NST) fetiisiin
durumunu degerlendirmek igin yapimalidir.
Eger NST normal ise, test haftada bir
tekrarlanmalidir.  Eger test sonucunda fetal
tehlike olasilig1 varsa, Kontraksiyon Stres Test
(KST) ve biyofizik profil gibi testler doktor
tarafindan  istenmelidir. Anne hastaneye
yatirilmali, fetlisin ve annenin durumu
gozlenmelidir(Corwin et al. 1996, Tagkin 1997).
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