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OZET

Amag: Bu ¢alisma, multidisipliner genel yogun bakim
iinitesinde takip edilen obstetrik ve jinekolojik olgular1
retrospektif olarak degerlendirerek, kabul nedenlerini
ve klinik sonug¢larmi arastirmak amaciyla retrospektif
tanimlayici ve niteliksel tipte bir calismadir. Gereg ve
Yontemler: Arastirma, 1 Nisan - 1 Haziran 2016
tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa yakasindaki bir
Egitim Arastirma Hastanesinin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesinde
Haziran 2012 - Haziran 2016 yillar1 arasinda obstetrik
ve jinekolojik nedenlerle yatan toplam 73 hastanin
verileri ile gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. Bulgular: Yogun bakima kabul
edilen obstetrik hastalarin yas ortalamasi, 31,47 yas,
mortalite oran1 %7,5 ve en sik kabul nedeninin HELLP
Sendromu/ Eklampsi/ Preeklampsi (%40) oldugu,
hastalarin %20’sinde hastaliga eslik eden kardiyak
problemler varligt ve %85’inin gebeligin ikinci
trimesterinda ve sezeryan ile dogum yaptiklari
belirlenmistir. Sonu¢: Yogun bakima kabul edilen
jinekolojik hastalarin yas ortalamast 65,60 yas,
mortalite oran1 %21,3 ve en sik kabul nedeninin Over
Ca (%438,5) oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi; Obstetrik
hasta; Jinekolojik hasta; Obstetrik ve jinekolojik
yogun bakim

ABS TRACT

Objective: This study is a retrospective descriptive
and qualitative type study to investigate the reasons of
acceptance and clinical outcomes of obstetric and
gynecologic cases followed in multidisciplinary
general intensive care unit retrospectively. Material
and Methods: The study was conducted with the data
of a total of 73 patients who were hospitalised for
obstetric and gynaecological reasons between June
2012 and June 2016 in the Intensive Care Unit of the
Anaesthesiology and Reanimation Clinic of a Training
and Research Hospital on the European side of
Istanbul between 1 April - 1 June 2016. Number,
percentage, mean, standard deviation were used as
descriptive statistical methods in the evaluation of the
data. Results: The mean age of the obstetric patients
was 31.47 years, the mortality rate was 7.5% and the
most common reason was HELLP Syndrome /
Eclampsia / Preeclampsia (40%), 20% of the patients
had cardiac problems accompanying the disease, of
pregnancies are in the second trimester of pregnancy
and they have been delivered by cesarean section.
Conclusion: The gynecologic patients who accepted
intensive care were 65,60 years old, mortality rate
21,3%, and the most frequent cause was Over Ca
(48,5%).

Keywords: Intensive care unit; Obstetric patient;
Gynecologic patient; Obstetric and gynecological
intensive care

* Bu ¢aligma, Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemgirelik Anabilim Dali tarafindan 2018 yilinda yiiksek
lisans tezi olarak kabul edilen “Yogun Bakim Unitesinde Yatan Obstetrik ve Jinekolojik Olgularm Retrospektif Olarak
Analizi ve Bu Hastalara Bakim Veren Hemygirelerin Goriigleri” baslikli tezin bir béliimiinden alinmistir.

Corresponding Author: Kerime Derya BEYDAG

Prof. Dr. Yalova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Yalova, Tiirkiye, kerime.beydag@yalova.edu.tr,

0000-0002-7251-4882

Peer review under responsibility of Munzur Health Science Journal

Avaliable Online:17.01.2025

Recieved:10.12.2024 Revised: 17.12.2024 Accepted:17.12.2024
Cite this article as: Ates N ve Beydag KD. Analysis of Retrospective of Obstetric and Gynecological Cases in Intensive Care
Unit. Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):30-45



Ates ve Beydag

GIRIS

Diinyada ilk yogun bakim 1923 senesinde Baltimore John Hopkins Hastanesinde {i¢ yatakli
ameliyat sonras1 beyin cerrahisi yogun bakimi iinitesi (YBU) olarak kurulmustur. Tiirkiye’de
1959 yilinda ilk yogun bakim iinitesi 4 yatakli Haydarpasa Numune Hastanesi’ne Dr.

Cemalettin Omer 6nderliginde kurulmustur. Scarpinato, obstetrik yogun bakimin gerekliligini

ilk kez 1998 yilinda 6ne siirmiistiir (1,2).

Obstetrik olgular cogu zaman geng ve saglikli kisilerdir. Bazen bu olgular da gebelikle alakali
ya da gebelik Oncesi var olan bir hastalifin alevlenmesi ile iliskili olarak agir sonlar

yasayabilirler. Bu sebeple yogun bakim kliniklerinde tedavi ve bakima ihtiyag vardir (3-6).

Maternal mortalite, gebelerin cogunun geng¢ ve saglikli olmalarindan 6tiirii beklenmedik bir
olaydir (4). Bundan 50-60 y1l 6ncesine kadar gebe kadinlarin perinatal, intranatal ve postnatal
donemde mortalitesi oldukc¢a sik duyulmaktaydi. O donemlerde obstetrik agidan ilk amag gebe
kadimi yasatabilmekti. Teknolojinin ve kliniklerin degisimiyle birlikte antenatal, intranatal
donemde ve postnatal donemde bakimin 6neminin artmasiyla birlikte maternal mortalite oranin
oldukg¢a azalmistir (7). Fakat 21. yiizyildaki gelismelere ragmen maternal mortalite nemli bir
toplum saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Riskli durumda olan gebelerin yogun bakim
klinigine yatis1 dogumlarin %0,1-%0,9’unu kapsamaktadir. Bu siklikta bile maternal mortalite
%3,4-%21 arasinda goriilmektedir (4,5,8,9). Yogun bakim {initelerinde saglanan tedavi ve
bakim, hastalarin iyilesme silirecine ve komplikasyonlarin erken taninmasina katki
saglamaktadir (8). Tiptaki ilerlemeler ve ileri teknolojik gelismelerle birlikte kronik hastaligi
olan ve ileri yastaki kadinlarin gebelik oranlar1 artmistir. Bu nedenle kritik obstetrik hastalarin
yogun bakim {initelerinde takip edilmesi onerilmektedir (8,10). Mortalitenin biiylik ¢ogunlugu
dogrudan obstetrik nedenlere bagli olup uzmanlarca yapilmis diizenli perinatal bakimlarla
onlenecek oliimlerdir. Yogun bakim kliniklerinde tibbi teknolojik gelismelere ve tedavideki
ilerlemelere ragmen maternal mortalite ve morbidite halen devam etmektedir. Bu artan risk
onceden var olan hastaliklar, gebelikte artan fizyolojik degisiklikler, laboratuvar ve
parametrelerin diger hastalardan degisik olusu, postpartum donemde gelisen komplikasyonlar,
ilag ve girisimsel islemlerin fetiis i¢in tehlike olusumundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (9).
Kadinlarin yasam siiresi uzadik¢a, menopoz ve menopoz sonrasi yasam siiresi uzamaktadir.
Yasli kadin niifusunun atmas1 ve bunlara paralel olarak menopozda gegirecegi siirenin uzamasi,
jinekolojik saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Menapoz, kadin hayatinin yaklagik
3/4‘lik donemini kapsamakta, jinekolojik nedenlerle yogun bakim iinitelerinde yatan ileri yas

hastalarin kronik hastaliklarinin da varlig: tabloyu agirlastirmaktadir (10-12).
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Yogun bakim finiteleri; akut ve kronik hastaliklarin varhiginda goriilen ve hayati tehdit eden
ileri organ yetmezliklerinin takip ve tedavisi icin gelistirilmis, yakin izlem ve hizh
miidahalelerin oldugu 6zel {initelerdir. Yogun bakim {initeleri yerlesim bi¢imi, insan giicii,
profesyonel kapasite ve teknik donanim acgisindan son derece oOzellikli multidisipliner
iinitelerdir. YBU’leri yiiksek teknolojinin kullanldig1 {initeler oldugu icin bilgi ve becerilerin
stirekli yenilenmesi gerektigi alanlardir. Yogun bakimlar, diger {initelerden farkli olarak daha
ileri teknolojiye sahip ekipmanlar1 ile hastalarin 24 saat yagamsal bulgularmin izlendigi
multidisipliner bir ekip hizmetinin oldugu kliniklerdir. Multidisipliner ekibin en 6nemli
iiyelerinin kilit noktasini sliphesiz ki yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir (2,6). Yogun
bakim tinitelerinde saglanan tedavi ve bakim, hastanin iyilesme siirecine ve komplikasyonlarin
erken taninmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle kritik obstetrik ve jinekolojik hastalarin
yogun bakim iinitelerinde takip edilmesi Onerilmektedir (4). Tiirkiye’de ve gelismekte olan
iilkelerde gebe ya da gebelige bagli, agir jinekolojik operasyonlara bagli olarak kritik
durumlarda hastanelerin genel yogun bakim {initeleri/reanimasyon kliniklerinde tedavi ve takibi
yapilmaktadir. Ulkemizde obstetrik ve jinekolojik hastalara 6zgii yogun bakim {initeleri
bulunmamaktadir. Ostetrik ve jinekolojik yogun bakim gebelik, dogumla alakali ya da
postpartum donemdeki ciddi durumlar, agir jinekolojik operasyonlarin yasandigi durumlarda,
bireyin ayri, 6zel ve bu alanda 6zel egitim almis ekibin calistig1 iiniteler olmasi gereken
yerlerdir. Bu ekip kadin dogum uzmani, kadin dogum hemsiresi, yogun bakim hekimi ve

hemsirelerinden olusmaktadir (2).

Yogun bakim hemsireligi, cok 6zel egitimleri ve uygulamalar1 kapsayan; yasami tehdit altinda
bulunan kritik hastalarin en uygun bakimi alabilmesi i¢in arastirma sonuglarindan yararlanmay1
gerekli kilan, 6zel olarak egitilmis, lisanslandirilmis hemsireler tarafindan yapilan, meslekler
arasi bir ekibin pargasi olan, iletisim yetenekleri ve is birligi icerisinde ¢aligsmay1 gerektiren bir
hemsirelik alanidir. Yogun bakim hemsiresi, holistik bakim ¢ergevesinde, bireyin fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek, yasamina dogrudan etki
eden bireysel bakimi saglamak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla saghk alanindaki

yenilikleri yakindan takip eden ve degerlendiren saglik profesyonelidir (13-15).

Ulkemizde kritik obstetrik olgular ile ilgili birgok retrospektif calismalar bulunmaktadir.
Jinekolojik nedenler ya da jinekolojik operasyonlardan sonra yogun bakim yatist ile ilgili
caligmalar sinirhidir. Yogun bakim {initesinde yatan obstetrik ve jinekolojik olgulara bakim

veren hemsirelerin goriisleri dogrultusunda bakim planlanmasi ve onceliklerin belirlenmesi
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oldukca 6nemlidir. Ayrica bu hastalarin tedavi ve bakimindan sorumlu olan hemsireler ile ilgili

caligmalar kisithdir.

Bu c¢alismanin amaci, multidisipliner genel yogun bakim {initesinde takip edilen obstetrik ve
jinekolojik olgular retrospektif olarak degerlendirerek kabul nedenlerini ve klinik sonuglarini

arastirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu c¢alisma, multidisipliner genel yogun bakim {initesinde takip edilen
obstetrik ve jinekolojik olgular1 retrospektif olarak degerlendirerek, kabul nedenlerini ve klinik

sonuclarini incelemek amaciyla retrospektif tanimlayici ve niteliksel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman: Arastirma, 1 Nisan - 1 Haziran 2016 tarihleri arasinda,
Istanbul ili Anadolu yakasindaki bir Egitim Arastirma Hastanesinin Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, calismanin yiiriitiilecegi hastanenin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesinde Haziran 2012 - Haziran 2016
yillar1 arasinda yatan toplam 3099 hasta olusturmustur. Calismanin 6rneklemini ise, obstetrik
nedenle (gebe ve/veya postpartum donem) yogun bakimda yatan 40 hasta ve jinekolojik nedenle
yatan 33 hasta olmak iizere toplam 73 hasta olusturmugstur. Retrospektif olarak hasta dosyalar1

incelenmistir.

Veri Toplama Teknigi ve Araglari: Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Obstetrik ve
Jinekolojik Hastalar1 Degerlendirme Formu kullanilmigtir. Retrospektif olarak hastalara iliskin
kayitlarin elde edilmesi amaciyla literatiir taranarak aragtirmaci tarafindan 9 soruluk ve 3
boliimden olusan formdaki bilgilere, Klinik Karar Destek Sisteminden (Metavision), Hastane
Yazilim Sistemi’nden (Probel) yararlanilarak ulagilmistir. Bu amagla maternal yas, gestasyonel
yas, dogum sekli, gebelik 6ncesi mevcut olan medikal hastalik, yatis tanis1 degerleri kaydedildi.
Olgular1 yogun bakim {initesine alinmasina neden olan ciddi hastaliklar (hemoraji, preeklampsi,
enfeksiyon vb.) ve komplikasyonlar kaydedilmistir. Olgularin yogun bakim iinitesinde kalis
stireleri ve uygulanan invaziv girisimler (foley sonda, nazogastrik sonda, entiibasyon, santral
vendz kateterizasyon, intraarteriyal kateterizasyon, PICCO, treakostomi), ECMO, plazmaferez

ve hemofiltrasyon /hemodiyaliz uygulamalar1 ve sonuglar1 degerlendirilmeye alinmistir.

33 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):30-45



Ates ve Beydag

Arastirmanin Etik Boyutu: Veri toplama islemi 6ncesinde bir liniversitenin Etik Kurulundan
30.03.2016 tarih ve 75/12 karar ile Etik Kurul onay1 alinmistir. Etik kurul onay1 sonrasindan

aragtirmanin yiiriitiilecegi hastaneden kurum izni alinmistir.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen nicel veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma kullanilmistir.
BULGULAR

Haziran 2012- 2016 tarihleri arasinda multidisipliner genel yogun bakim iinitesinde takip edilen
obstetrik ve jinekolojik olgularin retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismadan elde edilen

bulgular asagida yer almaktadir.

Yogun bakima en sik kabul edilen 40 obstetrik hastalardan 16°s1 (%40) HELLP sendromu,
eklampsi ve preeklampsi, 11 hasta (%27.5) kanama (DIC,uterus perforasyonu, uterus atonisi),
6 hasta (%15) solunum sikintisi (solunum yetmezligi, astim, ARDS, pnémoni), 5 hasta (%12.5)
yiiksek kardiyak riskli (mitral stenoz, eisenmenger sendromu, pulmoner HT, yiiksek tansiyon),
2 hasta (%5) genel durumu bozuklugu (intrauterine mort fetus, tirotoksikoz) nedeniyle kabul
edilmislerdir. Hastalarin %82,5’inde arter kateterizasyonu uygulanmis, %20’sinde hastali§a
eslik eden kardiyak problemler oldugu saptanmistir. Hastalarin %85°1 gebeligin {igiincii
trimesterindadir ve sezeryan ile dogum yapmustir. Hastalarin %22,5’in komplikasyon olarak
akut bobrek yetmezligi (ABY) gelismis ve mortalite oran1 %7,5 olarak saptanmistir. Hastalarin

ortalama yatis siiresi, 4,55 gilin ve yas ortalamasi 31,47 yastir (Tablo 1).

Tablo 1. Obstetrik Hastalarin Yogun Bakim Ozellikleri

Degiskenler n | %

Yogun Bakim Yatis Sebebi HELLP-Preeklamsi-Eklampsi 16 40,0
Kanama (DIC, uterus perfurasyonu,uterus atonisi) 11 27,5
Solunum Sikintis1 (Solunum yetmezligi, astim, ARDS, 6 15.0
pndémoni) )
Yiiksek Kardiyak Risk (Mitral stenoz, mitral
yetmezlik,  Eisenmenger  sendromu, pulmoner 5 12,5
hipertansiyon, yliksek tansiyon)
Kaotii genel durum (Olii fetiis, trotoksikoz) 2 5,0

Yapilan invaziv Girisimler*  Uriner kateter 40 100,0
Arter kateterizasyonu 33 82,5
cvp 25 62,5
Hemofiltrasyon /Hemodiyaliz 5 12,5
Plazmaferez 4 10,0
PICCO 4 10,0
ECMO 2 5,0
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Tablo 1. devam

Eslik Eden Bagska Kardiyak Problemler (Mitral Stenoz, Kalp yetmezligi) 8 20,0
Hastaliklarin Varhg Hipertansiyon 3 7,5
Gestasyonel Diabetiis Mellitiis (GDM) 3 4,5
Astim 1 2.5
Dogum Sekli Sezeryan dogum 34 85,0
Abortus/ uterus riiptiirii 5 12,5
Normal dogum 1 2,5
Gestasyon Haftas Uciincii trimester 34 85,0
ikinci trimester 5 12,5
ilk trimester 1 2,5
Hastada Ortaya Cikan ABY 9 22,5
Komplikasyonlar ARDS 3 7,5
Sepsis 3 7,5
DIC 3 4,5
Yogun Bakim Siirecinin Nasil  Taburcu 37 92,5
Sonu¢landig:
Exitus (Intraserebral hemoraji 2 hasta, sepsis 1 hasta) 3 7,5

Hastalarin  Yatis  Siiresi
Ortalamasi
Hastalarin Yas Ortalamasi 31.47 yas (min:22, max:39)

4.55 giin (min:1 giin, max: 40 giin)

Yogun bakima kabul edilen jinekolojik hastalardandan 16°s1 (% 48,5) Over Ca, 11 hasta
(%33,5) Total histerektomi, 2 hasta (%6) subtotal histerektomi, 2 hasta (% 6) uterus tiimorii, 1
hasta (% 3) Pelvik inflamatuar Hastalik (PID) ve 1 hasta (%3) uterus perforasyonu nedeniyle
yogun bakima kabul edilmistir. Hastalarin %12,1’inde komplikasyon olarak saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyon (Vankomisine Direncli Enterokok Infeksiyonu (VRE), Acinetobacter ) ve
sepsis gelismistir. Mortalite oran1 %21,3 olarak saptanmistir. Hastalarin ortalama yatis siireleri

3,03 giin (en az 1, engok 16 giin) ve yas ortalamas1 65,60 yastir (min:29, max: 88) (Tablo 2).

Tablo 2. Jinekolojik Hastalarin Yogun Bakim Ozellikleri Yatis Nedenleri

Degiskenler n %

Yogun Bakim Yatis Sebebi (N:33) Over Ca 16 48,5
Total Histerektomi 11 33,5
Subtotal Histerektomi 2 6,0
Uterus Tiimorii 2 6,0
PID (tuba overyan abse) 1 3,0
Uterus Perforasyonu 1 3,0

Yapilan invaziv Girisimler* (N:33)  Uriner katater 33 100,0
invaziv arter monitorizasyonu 30 91,0
Mekanik ventilasyon 22 66,7
Nazogastrik sonda 20 60,6
Ccvp 16 48,5
Hemofiltrasyon /Hemodiyaliz 2 6,1
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Tablo 2. devam

Eslik Eden Bagska Hastahklarin
Varhgi (N:24)

Hastada Ortaya Cikan
Komplikasyonlar (n:6)

Yogun Bakim siirecinin nasil

sonu¢landigi (n:33)

Hastalarin Yatis Siiresi Ortalamasi

Hastalarin Yas Ortalamasi

Kardiyak problemler (atrial fibrilasyon,
pacemaker, konik kalp yetmezligi, ge¢irilmis
miyokard infarktiisi, bypass Oykiisii, mitral
kapak degisimi, tirikiispit darlik)

Hipertansiyon

KOAH

Akut ve kronik bobrek yetmezligi

Tiroid hastahigi

Meme kanseri

Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyon
(Vankomisine Direncli Enterokok Infeksiyonu
(VRE), Acinetobacter )

Sepsis

Akut solunum yetmezIligi

Gastrointestinal  sistem  kanamalar (GIS
kanamalari)

Taburcu

Exitus (sepsis [ hasta,multiorgan yetmezligi
lhasta, GIS kanama 2 hasta, kardiyak arrest 3
hasta)

Noroloji yogun bakima sevk

DIC
3, 03 giin (min:1, max: 16)
65,60 yas (min: 29, max:88)

11

—_—
—_—

NN WA O

25
7

3

33,3

33,3
18,1
12,1
9,1

6,1

6,1

3,0
3,0

75,7
21,3

3,0
4,5

Katilimeilarin obstetrik ve jinekolojik nedenlerle yatan hastalara bakim verirken yapilan bakim

planlar1 ve NANDA tani listesinden faydalanma durumu Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Obstetrik ve Jinekolojik Nedenlerle Yatan Hastalara Bakim Verirken Yapilan Bakim Planlari

Degiskenler n %

Obstetrik ve jinekolojik nedenlerle Atoni Acisindan Takip 19 45,2

yatan hastalara bakim verirken Losia Takibi 21 50,0

%

yapilan bakim planlar Fundus Masaji 10 23.8
Emzirmenin Siirdiiriilmesi 36 85,7
Perine Bakimi 36 85,7
Aile Planlamasi 9 21,4
Histerektomi Sonras1 Cerrahi Menopoz 7 16,7
Kadmhgin Kaybi 8 19,0
Atoni Acisindan Takip 19 45,2

*Birden fazla yamt verilmistir.

Katilimcilarin  %85,7’s1 emzirmenin siirdiiriilmesi ve perine bakimi, %50’si losia takibi,

%45,2°s1 atoni acisindan takip en ¢ok hemsirelik bakimi plani uyguladiklar1 alanlar olarak

belirtmislerdir. Katilimeilarin %23,8’1 fundus masaji, %21,4’i aile planlamasi, %19°u
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kadihigin kaybi, %16,7’s1 histerektomi sonrasi cerrahi menapoz konularinda en az hemsirelik

bakim plan1 uyguladiklari alanlar olarak belirtmislerdir.
TARTISMA

Multidisipliner genel yogun bakim {initesinde takip edilen obstetrik ve jinekolojik olgular
retrospektif olarak degerlendirmek ve bu hastalara bakim veren hemsirelerin goriislerini
incelemek amaciyla yapilan bu calismada, yogun bakima en sik kabul edilen 40 obstetrik
hastadan 16’s1 (%40) HELLP sendromu, eklampsi ve preeklampsi, 11 hasta (%27,5) kanama
(DIC, uterus perforasyonu, uterus atonisi), 6 hasta (%15) solunum sikintisi (solunum
yetmezligi, astim, ARDS, pnémoni), 5 hasta (%12.5) yiiksek kardiyak riskli (mitral stenoz,
eisenmenger sendromu, pulmoner HT, yiiksek tansiyon), 2 hasta (%5) genel durumu

bozuklugu (intrauterine mort fetus, tirotoksikoz) nedeniyle kabul edilmislerdir (Tablo 1).

Obstetrik hastalar icin yogun bakim {initesine kabul edilmesine neden olan hastaliklara
bakildiginda ¢ogunlugu preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu, antepartum ve postpartum
kanama, bazi caligmalarda en sik 3. hastalik ise maternal ve postpartum sepsis, kardiyak
hastaliklar olusturmaktadir (16-18). Arastirma bulgular1 incelendiginde, hipertansif hastaliklar
ve hemoraji ilk sirada yer almaktadir. Literatiirde ¢alisma bulgusundan farkli sonuglar yer
almaktadir. Balsera ve ark. 2011 yilinda Ispanya’da 262 olguyu kapsayan g¢alismasinda
hastalarinin %78’inin ciddi preeklamsi, %16 sinin HELLP sendromu ve %6 sinin eklampsi
olarak bildirmistir (19). Okafor ve Aniebue 2004 yilinda Nijerya Universitesi Egitim
Hastanesinin yogun bakim iinitesine alinan 18 obstetrik hastanin %50’sini preeklampsi ve
eklampsi, %22,2’sini ise obstetrik kanamalarin olusturdugunu rapor etmistir (20). Demirkiran
ve ark’nin 1995-2000’de 125 olgu ile yaptig1 ¢alismada ise hastalarin yogun bakima alinma
nedeni %73,6 preeklampsi-eklampsi iken; %11°1 postpartum hemoraji oldugunu bildirmistir
(3). Cevik’in 2005-2010°da 21 olgu ile yaptig1 ¢alismada farkl olarak ilk sirada %57,1 dogum
sonu kanama, %19 pre-eklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu olarak bildirilmis (6).
Simsek’in 1999-2009°da 63 olgu ile yaptig1 ¢alismada preeklampsi, eklamsi ve HELLP
sendromu %65, postoperatif hemoraji %9.5 ve DIC %9.5 olarak bildirmistir (16). Ceray ve ark.
2017°deki ¢alismasi, 10 yil yogun bakim {initesinde takip ve tedavi ettigi 94 obstetrik
hastalarinin en sik %25,5’i pre-eklampsi/eklampsi, %20 obstetrik kanama oldugunu rapor
etmistir (21). Yousuf ve ark’nin Pakistan’da (2015) 150 olgu ile yaptig1 ¢aligmada eklampsi ve
HELLP sendromu %43,33; pre-eklampsi %10, %16.6’s1 hemoraji, %12’s1 ile ilk 3. sirada farkl
neden olarak sepsis nedeniyle yogun bakim tinitesinde takip edilmistir (22). Assef ve ark 1998-

2004 Kiiba Havana’da 312 olgu ile yaptig1 calismada, %23,1 postparum hemoraji, %13,5
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preeklampi/eklampsi ve %4,2 postpartum sepsis olarak rapor edilmistir (23). Arict ve ark.,
2007-2013 yaptig1 ¢aligmada obstetrik hemoraji %46, pre-eklampsi/eklampsi %36 olarak rapor
edilmistir (24). Ulger ve ark. 2005-2009 yillarinda tersiyer yogun bakim iinitesinde 102 olgu
ile yaptig1 calismada %30 obstetrik hemoraji, %13,7 preeklampsi, %25,5 eklampsi, %24,5
HELLP sendromu rapor edilmistir (25). Qureshi ve ark. Ocak 2005-Aralik 2014 Pakistan’da
194 obstetrik yogun bakim olgusu ile yaptig1 calismada %28,4 hemoraji, %17,5 hipertansif
nedenler, %20, 1 sepsis nedeniyle takip edilmistir (26). Yosunkaya ve ark’nin 28 olgu ile yaptig1
calismada %53,6 HELLP sendromu, %28,6 obstetrik kanamalar, %7,1 pre-eklampsi/eklampiye
bagl pulmoner 6dem, %7,1 sepsis, %3,6 tokolize bagl pulmoner 6dem oldugu bildirilmistir
(18). Literatiirde c¢alisma bulgusu ile benzer ve farkli sonuglar yer almaktadir. Obstetrik
olgularin yogun bakima kabul nedenlerinin bilinmesi, hastalarin bakim ve tedavisine
odaklanarak oncelikleri belirleyip seri ve hizli miidahaler ile matarnal mortalite ve morbiditeyi

azaltmus olacaktir.

Hastalarin %22,5’in komplikasyon olarak akut bobrek yetmezligi (ABY) gelismis ve mortalite
orant %7,5 olarak saptanmustir (Tablo 1). Calismada komplikasyon oraninin ytiksekligi yogun
bakima alinan hastalarin ek hastaliklarinin varligi, hemodinamik agidan stabil olmamasi,
mekanik ventilasyon gerektirecek solunumsal sikintilarin olmasinin nedenlerindendir. Yapilan
calismalarda YBU’ne alinan obstetrik olgularda mortalite oranlari iilkelerin gelismisliklerine
gore %0-36 arasinda degismektedir (3,4,8,16,25) Koca’nin 2004-2013 yillar1 arasinda yaptigi
caligmada mortalite %3,7 (17), Cohen ve ark’nm 2000 yilinda Israil’de yaptig1 ¢alismada %2,3
(27), Cheng ve Raman 2000 yilinda Singapurda yaptiklar1 calismada %4,6 (28), Ceray ve
ark’nin 10 y1llik retrospektif calismada %5,2 maternal mortalite bildirilmistir (21). Lapinsky ve
ark’nin 1997 yilinda Kanada da yayimlanan ¢aligmalarinda ise sifir mortalite bildirilmistir (29).
Calisma sonucu, bu lilkelerdeki sonuglara gore yiiksek bulunmustur. Calisma bulgusundan
farkli olarak, iilkemizde Simsek’in (2009) c¢alismasinda maternal mortalite %20,6 (16),
Demirkiran ve ark’nin 1995-2000 yaptig1 calismada maternal mortalite %10,4 (3). Okafor ve
Aniebue 2004 yilinda Nijerya’ da yaptig1 ¢alismada mortalite oran1 %33,3 bulunmustur ve
yazarlar bu durumu Nijerya gibi fakir Afrika iilkesinin yetersiz dogum Oncesi bakim, yetersiz
beslenme ve sosyo-ekonemik durumun yetersizligine baglamistir (20). Simsek’in (2009)
caligmasinda 9 pre-eklamptik hastanin %7,8’inde ABY gelismistir (16). Balsera ve ark. 2011
yilinda Ispanya’da 262 olguyu kapsayan ¢alismasinda hastalarin %14’ ii komplikasyon (%9
kalp yetmezligi, %5 akut bobrek yetmezligi, %2 koagiilopati) gelismistir (19). Yousuf ve ark.
2015°te yaptig1 calismada maternal mortalite %27,3, komplikasyonlara bakildiginda %32,6
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siddetli hipertansiyon ve serebral ddem %29,3 hipovolemik sok, %16 septik sok,%15,3
pulmoner 6dem, solunum sikintis1 oldugu tespit edilmistir (22). Karnad ve ark’nin 1997-
2001°de Hindistan’da yaptig1 ¢calismada maternal mortalite %21,6 oldugu tespit edilmistir (30).
Maternal mortalitenin bu kadar yiiksekligini yazarlar multiorgan yetmezligine, yeterli dogum
oncesi bakim almamaya, yogun bakim iinitesine sevklerin gecikmesine, acil durumda tani ve
sevk esnasindaki gecikmelere, yasal olmayan diisiiklerin, evde yapilan dogumlarin, postpartum
bakim yetersizligine baglamistir. Bizim c¢alismamizda maternal mortalitenin diisiikk olmasi
yogun bakim iinitesine alimlarin hizli bir sekilde olmasindan, ileri diizey cihazlar ile hastalarin
gerekli tedavi ve takiplerinin yapilmasi, yogun bakim ekibinin koordineli olarak ¢alismasi, iyi
egitim almis yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim hastalarina kaliteli bakim
sunmalarindan ve multidisipliner yaklasimdan kaynaklandigini disiindiirmiistiir. Gebe
olgularda dogru zamanda dogumun gerceklesmesi, hipertansiyon ve obstetrik kanama gibi

komplikasyonlara erken miidahale maternal mortaliteyi azaltacaktir.

Calismada tigiincii trimester gebelerin orant %85 bulunmustur. Yousuf ve ark. 2015°te yaptigi
calismada %62, Ceray ve ark. yaptig1 calismada gestasyonel hafta 32,30 + 6,50 olarak

bulunmustur (22). Calisma bulgusu literatiirle uyumlu bulunmustur.

(Calismaya alinan hastalarin ortalama yas1 31,47 yildir (Tablo 1). Demirkiran ve ark’nin 2003
yilinda yaptig1 calismasinda yas ortalamasi 28 + 6 (3), Ceray ve ark. 2017°de yaptig1 calismada
yas ortalamast 29,1 + 5,5 (21), Aric1 ve ark. 2014’°te yaptig1 calismada yas ortalamasi 28,80 +
5,74 (24), Yousuf ve ark. 2015°te yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 30,3 + 5,047 (22), Cevik ve
ark’nin 2011°de yaptig1 calismada ortalama yas 34,7+ 7,9 (6), Karnad ve ark’nin 2004’te
Hindistan’da yaptig1 calismada yas ortalamasi daha diisiiktiir (25,5 +5,6) (30). Bu durum tiilkeler
arasindaki sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Erken evlenme yas1 ve ¢ocuk
sahibi olma Hindistan gibi Asya tilkelerinde mortaliteyi etkileyen 6nemli bir faktor olabilirken,
egitim seviyesinin yiikselmesine bagl olarak gec¢ evlilikler ve ge¢ gebeliklerde gelismis

iilkelerde obstetrik popiilasyonun ileri yasta olmasina neden olmaktadir.

Jinekolojik kanserler, kadin kanserlerinin iginde 6nemli saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Jinekolojik kanserler kadinin beden imajini, cinsel ve lireme sagligini birey ve aile
sagligii olumsuz yonde etkilemektedir (31). Calismada YBU’sine kabul edilen hastalarin
hepsi, jinekolojik cerrahi operasyon geciren hastalardir. Yiiksek risk tasiyan hastalara radikal
histerektomi, debulking gibi genis operasyonlar yapilmaktadir. Cerrahi islem ne kadar genis
olur ise komplikasyon orani artar, birden fazla organ etkilenir, ciddi hemoraji goriilebilir,

hemodinamik stabilizasyon saglanmasi zorlasir yogun bakim ihtiyaci artar. Yogun bakim
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ithtiyact en fazla malignitesi olan hastalarda goriiliir (32). Caligmada 16’s1 (% 48.5) over Ca, 11
hasta (%33,5) total histerektomi, 2 hasta (%6) subtotal histerektomi, 2 hasta (% 6) uterus
tiimort, 1 hasta (% 3) PID ve 1 hasta (%3) uterus perforasyonu nedeniyle yogun bakima kabul
edilmistir. Hastalarin ortalama yatis siireleri 3,03 giin (en az 1, en ¢ok 16 giin) ve yas ortalamasi

65,60’tir (min:29, max: 88), mortalite oran1 %21,3 olarak bulunmustur.

YBU’ne en ¢ok over kanseri nedeniyle post-operatif donemde debulking tedavisi yapilan
olgular kabul edilmektedir. Over kanseri tiim jinekolojik kanserler i¢inde morbidite ve
mortalitesi en yiiksek olan kanser tiirtidiir. Bu hastalara cerrahi islem olarak total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapildi. Didik’in 2014 yilinda 1000 jinekolojik
kanser nedeniyle ameliyat olmus hastalarin 110 (%11) tanesi postoperatif yogun bakima alinmis
ve %39,6’sina total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi operasyonu
yapildigi rapor edilmektedir (33). Pepin ve ark. 2017°de yaptig1 calismada 43 adet over kanseri
hastas1 YBU kabul edildigini rapor etmistir (34). Yousuf ve ark. 2015°te 150 olgu ile yaptig
calismada over kanseri %2,66 oraninda bulunmus ve endometriyum, serviks kanserine
rastlanmamigtir (22). Asghari 2014 yilinda 132 hasta ile yaptig1 ¢aligmada %27,3 over, %56,1

endometrium, %15,2 serviks kanseri olarak tespit etmistir (31).

(Calismaya alinan hastalarin ileri yas olmasi nedeniyle organ fonksiyonlar1 daha da azalarak risk
artacak ve ek hastaliklar1 da yogun bakima alinma nedenleri arasinda olacaktir. Necofova’nin
2016 yilinda over kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin yas ortalamas1 52,4+11,6 (min:22-
max:82) (35). Asghari 2014 yilinda 132 hasta ile yaptig1 ¢alismada yag ortalamasi1 53,2 = 13,1
rapor etmistir (31). Gokce’nin 2015 yilinda 107 endometrium kanserli olgu ile yaptigi
caligmasinda yas ortalamasi 64,1 (min:27- max:85) (36), Didik’in 2014 yilinda yaptigi
calismada yas ortalamasi1 55,4 + 12,4 olarak tespit etmislerdir (33). Bu caligmada yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismaya alinan hastalarin en sik %11 ile
hipertansiyon ve kardiyak problemler (atrial fibrilasyon, pacemaker, konik kalp yetmezligi,
gecirilmis miyokard infarktiisii, bypass dykiisii, mitral kapak degisimi, tirikiispit darlik) tespit
edilmistir. Didik’in 2014 yilinda 110 jinekolojik kanser nedeniyle ameliyat olmus post operatif
yogun bakim yatis1 olan hastalar ile yaptigi calismada hastalarin %40,7’sinde ek hastaligi
oldugu, en sik yandas hastaligin hipertansiyon ve Diabetlis Mellitiis oldugunu rapor etmistir
(33). Kaplan ve ark. 2012°de yaptig1 ¢alismasinda, YBU’ne alinan hastalarda yandas hastalik
olarak KOAH, (koroner hastaliklardan. DM, HT, tiroid, astim) diger hastaliklarindan daha fazla
rapor edilmistir (32).

40 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):30-45



Ates ve Beydag

Yogun bakim {nitesinde kalis siiresi, hemsirelik bakiminin etkili yapilmasi ile azaldig
goriilmustiir (37). Calismada, hastalarin ortalama yatis siireleri 3,03 giin olarak bulunmustur.
Didik’in 2014 yilinda 110 jinekolojik kanser nedeniyle ameliyat olmus postoperatif yogun
bakim yatis1 olan hastalar ile yaptig1 ¢alismada hastalarin yogun bakimda kalis siiresi ortalama
3,3 + 4,6 (min:1-max:38) giin olarak rapor edilmistir (33). Pepin ve ark’nin (2017) yaptigi
caligmada, hastalara debulking operasyonu olanlar1 ortalama kalis siiresi 2,7 ve perioperatif
morbiditeyi azaltmak i¢in neoadjuvant tedavi yapilan hastalarin ortalama kalis stiresi 3,5 giin

olarak rapor edilmistir (34).

Calismada mortalite oran1 %21,3 olarak bulunmustur. Bunun nedeni jinekolojik kanserlerin geg
belirti ve bulgu verdiginden, kanserin ileri asamasinda tespit edilmesine neden olmaktadir.
Bundan dolay1 tedavi sanslar1 ve sagkalimlari azalir. Kadinlarin diizenli kontrollerinin
yaptirmadiklar1 i¢in vakalar geg tespit edilir. Geg evrede tespit edilen vakalara yasam kalitesini
arttirmak amaciyla palyatif cerrahi yapilmaktadir. Bu islemlere karar vermek multidisipliner
ekip ile yapilmaktadir (38). Asghari’nin (2014) yaptig1 ¢aligmada hastalarin %75’1 pap smear
tarama testini yaptirmadiklari, kadinlarin Human Papilloma asilarin1 yaptirmadiklari tespit
edilmistir (31). Human Papilloma asilar1 pahali oldugundan gelismekte olan iilkelerde halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Didik’in 2014’te yaptig1 ¢alismada mortalite orani

%0,5 olarak rapor edilmistir (33).

Obstetrik ve jinekolojik nedenlerle yatan hastalara bakim verirken yapilan bakim planlari,
%85,7’s1 emzirmenin siirdiiriilmesi ve perine bakimi, %50’si losia takibi, %45,2’s1 atoni
acisindan takip en ¢ok hemsirelik bakimi plan1 uyguladiklar1 alanlar olarak belirtmislerdir
(Tablo 3). Hemsirelerin bakim plani olusturmada hastalarin bireysellestirilmis ihtiyaglarina
yonelik bakim planlar1 uyguladiklart ve g¢ogunun dogum sonu bakim plani yaptiklart
goriilmustiir. Nitelikli bakim alabilmeleri saglanmaya calisilmig, kapsamli degerlendirme ve
izlem saglanarak verilerle uyumlu tanilar konuldugu goriilmiistiir. En az hemsirelik bakim plani
uyguladiklar1 alanlar ise %23,8’1 fundus masaji, %21,4’1 aile planlamasi, %19’u kadinlhigin
kaybi, %16,7°si histerektomi sonrasi cerrahi menapoz konular1 olarak belirtmislerdir (Tablo 3).
Hemsirelerin bakim planlarinda yer verdikleri hemsirelik tanilariin gesitliligi hemsirelik
stirecini dogru bir sekilde uyguladiklar1 goriilmektedir. Tanilarin konulma alanlarina
bakildiginda jinekolojik hastaliklara yonelik tanilarin az konulmasi géze ¢arpmaktadir. Bu
hastalarin tanilar1 ihtiyaclar1 dogrultusunda konuldugu agikga goriilmektedir. Ulkemizde 2007
yilinda degistirilen 6283 sayili hemsirelik kanununa gore hemsire “her ortamda bireyin, ailenin,

toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
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hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢cercevesinde hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli saglik personeli” olarak

tanimlanmistir (39).
SONUC

Multidisipliner genel yogun bakim {initesinde takip edilen obstetrik ve jinekolojik olgulari
retrospektif olarak degerlendirerek, kabul nedenlerini ve klinik incelemek amaciyla yapilan bu
calismada, yogun bakima kabul edilen obstetrik hastalarin %40’min HELLP sendromu,
eklampsi ve preeklampsi, %27.5’sinin kanama (DIC,uterus perforasyonu, uterus atonisi) ve
%15’inin  solunum sikintist (solunum yetmezIligi, astim, ARDS, pndémoni) nedeniyle;
jinekolojik hastalarin ise %48,5’inin Over Ca, %33,5’inin total histerektomi nedeniyle yatiginin

yapildig1 belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Obstetrik ve jinekojik hastalara yonelik kurumun uygun gordiigli ayr1 bir yogun bakim
ve multidisipliner bir ekip anlayisi ile yogun bakim ag¢ilmasi planlanmali;

e Hemsirelerin hemsirelik siireci konusunda bilinglendirilmeleri, obstetrik ve jinekolojik
hastalara yoOnelik bireye 0zgii bakim hizmeti sunulmasinin desteklenmesi,
gereksinimlere yonelik hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasi ile ilgili eksiklerin
giderilip uygun bakim planlarin yapilmas1 ve NANDA tani listesinden yararlanilmasi;

e Yogun bakim kliniklerinde obstetrik ve jinekolojik hastalarin takip ve tedavisi igin
protokol gelistirilmesi, gebe ve lohusa hastalara yonelik bakim kontrol listeleri

hazirlanmasi Onerilebilir.
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