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ABSTRACT

Early pregnancy complications may lead to serious adverse effects on both maternal
and fetal health; therefore, timely diagnosis and appropriate intervention are of great
importance. The aim of this review is to summarize evidence-based approaches
in the diagnosis, management, and care of early pregnancy complications,
including abortion, ectopic pregnancy, hyperemesis gravidarum, and gestational
trophoblastic diseases, in line with current national and international guidelines, and
to provide guidance for healthcare professionals. The review presents up-to-date
recommendations and levels of evidence related to the diagnosis, treatment, follow-
up, and care processes of these complications. In addition, the roles of nurses and
midwives in the care process are discussed, including regular follow-up of pregnant
women, informing them about treatment side effects and potential risks, evaluating
care preferences, supporting participation in care, providing psychosocial support,
and offering counseling regarding fertility and contraception. Healthcare professionals
should be aware of the importance of evidence-based practices in improving patient
outcomes, patient satisfaction, and the quality of healthcare services, particularly in
complications occurring during the first trimester of pregnancy, and should implement
these practices in clinical care while continuously following the current literature.
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Erken donem gebelik komplikasyonlari, hem anne hem de fetiis saghgi izerinde
ciddi olumsuz etkilere yol acabilmekte olup bu nedenle zamaninda tani ve uygun
miidahale biiyiik énem tasimaktadir. Bu derlemenin amaci; abortus, ektopik
gebelik, hiperemezis gravidarum ve gestasyonel trofoblastik hastaliklar gibi erken
donem gebelik komplikasyonlarinin tani, yonetim ve bakim siireclerinde kanita
dayali yaklagimlari, ulusal ve uluslararasi rehberler dogrultusunda giincel kanitlar
1siginda 6zetleyerek saglik profesyonellerine rehberlik etmektir. Derlemede, séz
konusu komplikasyonlara yénelik tani, tedavi, izlem ve bakim siireclerine iligkin
giincel 6neriler ile kanit diizeylerine yer verilmistir. Ayrica hemsire ve ebelerin bakim
stirecindeki rolleri; gebelerin diizenli izlenmesi, tedavilerin yan etkileri ve olasi riskler
hakkinda bilgilendiriimesi, bakim tercihlerinin degerlendiriimesi, bakima katilimlarinin
desteklenmesi, psikososyal destek saglanmasi ve fertilite ile kontrasepsiyona yonelik
danismanlik verilmesi basliklari altinda ele alinmistir. Saglik profesyonellerinin,
gebeligin 6zellikle ilk trimesterinde ortaya ¢ikabilen bu komplikasyonlara ydnelik
kanita dayali uygulamalarin hasta sonuglarini, hasta memnuniyetini ve sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmadaki dneminin farkinda olmalari, bu uygulamalari
klinik uygulamalara yansitmalari ve giincel literatiirii diizenli olarak takip etmeleri
onerilmektedir.
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Bliyiik vd.: Erken dénem gebelik komplikasyonlari

GIRIS
Gebelik, dogal ve fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte anne ve fetiis sagligini olumsuz
etkileyebilen ¢esitli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlayabilmektedir. Bu
komplikasyonlar erken ve ge¢ donem olmak {izere ikiye ayrilmakta olup, erken donem gebelik
komplikasyonlar1 gebeligin ilk trimesterinde goriilmekte ve ¢ogunlukla vajinal kanama, alt
abdominal agr1 ve beta-hCG diizeylerindeki degisikliklerle karakterize edilmektedir (RCOG,

2016). Bu donemde en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda abortus, ektopik gebelik,
hiperemezis gravidarum ve gestasyonel trofoblastik hastaliklar yer almaktadir (Rodriguez, 2023).

Erken dénem gebelik komplikasyonlarinin yonetiminde giincel ve kanita dayah
uygulamalarin kullanilmasi, tani ve tedavi stireglerinin etkinligini artirarak anne ve fetiis sagliginin
korunmasina katki saglamaktadir. Bu siirecte hemsireler ve ebeler; anamnez alinmasi, riskli
gebelerin belirlenmesi, tedavi ve izlem siireglerinin yiiriitiilmesi, ilag yonetimi, semptom kontrolii
ve gebe egitimi gibi alanlarda aktif roller tistlenmektedir. Ozellikle riskli gebelerin izleminde; acil
belirtilerin taninmasy, ilag kullanimi, yasam tarzi degisiklikleri, beslenme ve psikososyal destek
konularinda verilen egitimler, komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve olasi risklerin azaltilmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Cetin & Aslan, 2019; Kizrak ve ark., 2021; Kocaman, 2023).

Bu derlemede, abortus, ektopik gebelik, hiperemezis gravidarum ve gestasyonel trofoblastik
hastaliklar olmak tizere dort baslik altinda erken dénem gebelik komplikasyonlarinin tani,
yonetim ve bakim siireglerine iligkin giincel kanita dayali uygulamalar ve kanit diizeyleri, ulusal
ve uluslararasi rehberler dogrultusunda ele alinmigtir. Literatiir taramasinda Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Faculty of Sexual &
Reproductive Healthcare (FSRH), American Academy of Family Physicians (AAFP), Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO), Society of Gynecologic Oncology (SGO) ve Saglik Bakanlig1
Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberinden yararlanilmistir. Tiirkge literatiirde, erken donem
gebelik komplikasyonlarini biitiinciil bicimde ve kanit temelli yaklasimlar ¢ergevesinde ele alan
derlemelerin sinirli oldugu goriilmektedir.

Kanita dayali uygulama, klinik uzman gériisii ile bilimsel aragtirmalardan elde edilen en iyi
kanitlarin hasta bakimina entegre edilmesi siirecini ifade etmekte olup, saglik hizmetlerinde bakim
kalitesinin ve hasta giivenliginin artirilmasinda temel bir yaklasim olarak kabul edilmektedir
(Kocaman, 2023). Bu dogrultuda, kanit diizeyi ve 6neri dereceleri Tablo 1'de sunulmustur (Durmaz
& Burucu, 2019).

Tablo 1. Aragtirmalarin Kanit Diizeyleri ve Oneri Dereceleri

KD  Calisma Tiirii D?::aecl:si
Metaanaliz
la  Sistematik derleme A
Randomize kontrollii calisma (RKC)
1 Enaz bir RKC
Randomizasyon yapilmamig en az bir kontrollii ¢aligma .
2b  lyi tasarlanmis en az bir deneysel calisma
3 Iyi tasarlanmug, deneysel olmayan tanimlayici ¢aligma C
4 Uzman komite raporu/ otorite goriisi D
Kilavuzu gelistiren grubun goriisii D (GPP)
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Abortus

Abortus, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention)
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 20. gebelik haftasindan kiigiik gebeligin sonlanmasi/
gebelik haftasi bilinmiyor ise 500 grdan kiigiik bir fetiisiin dogumu olarak tanimlamaktadir
(Jatlaoui, ve digerleri, 2017). Kanama ve kramp en erken semptomlarindandir (Altuntug, Kogak,

& Ege, 2019).

Abortus ¢esitleri; Abortus imminens (diisiik tehditi), abortus incipiens (kaginilmaz diisiik),
abortus completus (tam diisiik), abortus incompletus (tam olmayan disiik), septik abortus
(genelde nonsteril kosullarda gerceklesen diisiik), spontan abortus (kendiliginden diisiik), missed
abortus (kagirilmis diisiik), abortus habitualis (tekrarlayan diisiik), servikal yetmezlige bagl
abortus ve elektif abortustur (istege baglh diisiik/ 10 gebelik haftasindan kiigtik olmali- 2827 No'lu
Niifus Planlamasi Yasas1) (Rodriguez, 2023).

Tablo 2. Abortusta Kanit Temelli Yonetim

Tanilama

Tedavi Secenekleri

Tedavi
Izlem Yontemi

zlem

ABORTUS

Erken gebelik kaybr siiphesinde, gebeligin yerlesim yeri ve canliliginin
degerlendirilmesi amaciyla transvajinal ultrasonografi énerilir (WHO, 2022).
Tanilamada, gerekli durumlarda ultrasonografik bulgularin seri B-hCG
Sl¢timleri ile desteklenmesi onerilir (ACOG, 2020).

USG, kanama varlig1/ miktari, fetal kalp atim +/-, beta hcG degeri, abortusun
B E e B e e 2022 e, medikal
tedavi ve cerrahi tahliyedir. Acil cerrahi miidahale gerektiren belirgin bir saglik
sorunu veya belirtisi olmayan kadinlarda, tedavi yaklasimi gebenin tercihlerini
ve giivenligini goz 6niinde bulunduracak sekilde planlanabilir (ACOG, 2020).

Abortus tanis1 dogrulanmis kadinlara birinci basamak yonetim olarak 7 - 14 giin
boyunca bekleme yonetimi kullanilabilir (Webster, Eadon, Fishburn, Kumar , &
Guideline Committee, 2019).

izlem Yonteminde Hemsirelik Yaklagim1

Bilgilendirme

Taburculuk sonrasi
siireg

[zlem yonetiminin igerigi ve cogu kadinin daha fazla tedaviye ihtiyag
duymayacag agiklanmalidir (Webster, Eadon, Fishburn, Kumar , & Guideline

Committee, 2019).
Kanama ve agrlm)n gegmesi, abortusun 7-14 giinlitk bekleme tedavisi sirasinda

tamamlandigini gosteriyorsa, kadindan abortustan ti¢ hafta sonra evde idrarda
gebelik testi yapmasi istenmelidir (Webster, Eadon, Fishburn, Kumar , &

Guideline Committee, 2019
g eme tedavisi hygulanan)kadmlara, stire¢ boyunca nelerle karsilagabilecekleri,

Acil durum agr1 yénetimine dair 6neriler ve acil bir durumda hangi zaman ve nereden yardim

yonetimi alabilecekleri konusunda sézlii veyazil bilgilendirme yapilmalidir (Webster,
Eadon, Fishburn, Kumar , & Guideline Committee, 2019).

Medikal Tedavi Yontemi

. Gebeligin 70. giinii veya daha altinda olan ve kiiretaj isteyen cogu gebe medikal

Els s kiirtaj ?c;in uyggundur. ZACOG, 2020). JEYERSost
NICE; 200 mg oral mifepriston ve 48 saat sonra gebelik kesesi bozulmamugsa 800
mikrogram misoprostol (vajinal/PO./S.L.) 6nermektedir. ACOG; tibbi tedavinin

Medikal kiiretaj endike oldugu gebelerde, 800 mikrogram vajinal misoprostolle baglanir, gerektiginde
doz tekrarlanir. Misoprostol uygulamasindan bir giin once 200 mg mifepristonun oral
yoldan verilmesi tedavinin bagar1 oranim belirgin bir sekilde artirabilir (ACOG, 2020).

Incompletus Incompletus abortuslarin medikal tedavisi i¢in, tek doz 600 mikrogram

abortulsp misoprostol (vajinal/oral/dilalti) kullanilmali ve mifepriston 6nerilmez (Webster,

Tlag yonetimi
Hastanin fikir
degistirmesi

Ultrasonografinin
yeri
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Eadon, Fishburn, Kumar , & Guideline Committee, 2019).

Gerektiginde analjezik ve antiemetik tedavisi 6nerilir (Webster, Eadon, Fishburn,
Kumar , & Guideline Committee, 2019) .

Hastalarin mifepriston aldiktan sonra kiiretaj yaptirma konusunda fikrini
degistirmesi durumlarinda izlem yapilmalidir (ACOG, 2020)

USG, eger miimkiinse, canli bir intrauterin gebeligin varligini dogrulamak i¢in
tercih edilen yontemdir. Medikal kiiretaj sonrasi ultrason muayenesi yapiliyorsa
amag gebelik kesesinin var olup olmadiginin tespit edilmesidir (ACOG, 2020).

Kuruluslara Gore
Kanit Diizeyi

Saglik Bakanligi, Kanit
diizeyi: Onerilir
WHO, Kanut diizeyi:
1A

ACOG, Kantt diizeyi:
1A

ACOG,
Kanut diizeyi: C

NICE, Kanit diizeyi:
Onerilir

NICE Kanit diizeyi:
Onerilir

ACOG, Kanit diizeyi:
C

NICE, Kanit diizeyi:
Onerilir

ACOG, Kanit diizeyi:
A

NICE, Kanit diizeyi:
Onerilir

ACOG, Kanit diizeyi:
C
ACOG, Kanit diizeyi:
B
ACOG, Kanit diizeyi:
A
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Tablo 2 (Devam). Abortusta Kanit Temelli Yonetim

ABORTUS

Medikal Tedavide Hemgirelik Yaklagimi

Saglik yonetimi

Acil yonetim

Danismanlik
fla¢ yonetimi

Tele tip

Aile planlamasi
(AP)

Cerrahi Yonetim

Cerrahi Prosediir

Antibiyoterapi

Antikoagtilanlarin
ve /veya aspirinin
kullanimi

Kadina, misoprostol tedavisinden sonraki 48 saat icinde kanama baglamamigsa,
devam eden kisisellestirilmis bakimin belirlenmesi i¢in saglik uzmanlariyla
iletisime ge¢meleri gerektigi bildirilmelidir (Webster, Eadon, Fishburn, Kumar , &
%alcli(lirelilar;irecgg(l)rrr%ggeﬁ’gi ?tll?){)l tedavi goren kisiler siire¢ boyunca neler
bekleyebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir (Creinin , ve digerleri, 2007).
Tedavinin agri, diyare, yogun kanama ve kusma gibi yan etkilerinin olabilecegi

ve bu gibi durumlarda acil miidahaleye ne zaman ve nasil bagvurulacag:

bildirilmelidir(Webster, Eadon, Fishburn, Kumar , & Guideline Committee, 2019)
Kiiretaji segen gebelere, bu durumun riskleri, avantajlari, dezavantajlari ve farkli

ozellikleri hakkinda danigmanlik verilmelidir (ACOG, 2020).

Gebeler medikal kiiretaj i¢in evde mifepristonu ve misoprostolii giivenli ve etkili bir
sekilde kendi kendilerine kullanabilirler. Medikal kiirtaj yapilan gebelerde agr1 tedavisi
i¢in steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar 6nerilmektedir (ACOG, 2020).

Tele tip araciligiyla gerceklestirilen mecfikal kiiretaj, glivenli ve etkili bir yontem
olarak sunulnfa}(ta ve yiiksek 18352 emnuniyeti sa“gamaktadu (ACOG, 2020).
AP danismanlig: verilmelidir Sag K'Ba anhgl, 2029

RIA ve kalict dogum kontrolii disindaki neredeyse tim dogum kontrol
yontemleri, medikal kiirtajin 1. giintinde (mifepriston alimi) hemen giivenli bir
sekilde baslatilabilir. Medikal kiiretajin gelecekteki dogurganlik/ gebelik sonuglar1
tizerinde olumsuz etkisi olmadig1 konusunda danismanlik yapilabilir (ACOG,
2020). WHO Medical Eligibility Criteria (MEC) rehberine gore, enfeksiyon
bulgusu olmayan kadinlarda abortus sonras: kontraseptif yontemlerin biiyiik

gunlugu K i 1 diizeyinde giiven] lanabilmektedir.
Srtustin ibbitedavisin horen Kadnlara, emptomar kotalesmedikee,

miidahaleden ii¢ hafta sonra evde idrarda gebelik testi yapmalar1 séylenmelidir.
Idrarda gebelik testi pozitif kadinlara ilgili saglik uzmanina bagvurmalarin
tavsiye edilir (Webster, Eadon, Fishburn, Kumar , & Guideline Committee, 2019).

Ayakta tedavi veya klinik ortamda lokal anestezi altinda manuel vakum
aspirasyonu veya genel anestezi altinda bir ameliyathanede cerrahi dilatasyon &
kiiretaj (D/C) islemi uygulanir (Webster, Eadon, Fishburn, Kumar , & Guideline

Committee, 2019).
Dogum uzmant u)terusun bos oldugundan emin oldugu siirece, ilk trimesterde

vakum aspirasyonu kiiretajinin yani sira D&C'nin rutin kullanimi herhangi ek
fayda sagl ACOG, 2020).
lgl}i(ea}lsgéairlliql?iz(iybmm cerra%)i tedavisinden sonra enfeksiyonu 6nlemek i¢in
ameliyat 6ncesi tek doz doksisiklin kullanilmasi 6nerilir (ACOG, 2020). Uterin
aspirasyonu sonrast rutin antibiyotik profilaksisini 6nermek igin kantlar yeterli
degildir (AAFP,2011) (Prine & MacNaughton, 2011)

Antifosfolipid sendromu olmayan trombofilili kadinlarda erken gebelik kayb1
riskini azaltmada etkili bulunmamigstir (ACOG, 2020).

Cerrahi Tedavide Hemsirelik Yaklagimi

Bilgilendirme

Anti-D
immiinoglobulin
profilaksisi

Etik,
Yasal
sorumluluklar

Abortus cerrahi tedavisi géren kadinlar, mevcut tedavi segenekleri, islem sirasinda
ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar konusunda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirilmelidir.

Cerrahi abortus uygulanan Rh D negatif kadinlarda, izoimmiinizasyonu énlemek
amaciyla 250 IU anti-D immiin globulin profilaksisi 6nerilmektedir (Webster ve
ark., 2019; Saglik Bakanlig1, 2022). Ayrica erken gebelik kayiplarinda, 6zellikle

ilk trimesterin sonlarina dogru gerceklesen olgularda, Rh D immiin globulin
uygulanmasinin degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (ACOG, 2020).
Kiiretaj sonras1 bakim saglayicilarin, gebelerin ihtiyaglarini karsilamak igin ayrim
yapilmaksizin belirtilen bakim1 sunmalar1 zorunludur.Gebeligin hukuka aykir:
olarak sonlandirildigina dair kanitlar kolluk kuvvetlerine bildirilmelidir (FIGO,
2019).

Kaynak: (ACOG, 2020; AAFP,2011; FIGO, 2019; NICE, 2019; Saglik Bakanligi, 2022, WHO,2022).

Ektopik Gebelik

Kuruluslara Gore
Kamit Diizeyi

NICE, Kanit diizeyi:
Onerilir

NICE, Kanit diizeyi:
Onerilir & ACOG,
Kanit diizeyi: C

ACOG, Kantt diizeyi:
C
ACOG, Kanit diizeyi:
A
ACOG, Kantt diizeyi:
B

Saglik Bakanligi,
Kanit diizeyi: Onerilir
ACOG, Kanit diizeyi:
B

WHO 2022, Katogori
diizeyi 1 ve Kanit
diizeyi: Orta-yiiksek

NICE, Kanit diizeyi:
Onerilir

NICE, Kanit diizeyi:
Onerilir

ACOG, Kanit diizeyi:
B

ACOG & AAFP, Kanit
diizeyi: C

ACOG, Kanit diizeyi:
A

NICE, Kanit diizeyi:
Onerilir

ACOG, Kanit diizeyi:

NICE ve Saglk
Bakanhigi, Kanit
diizeyi: Onerilir

FIGO Kanit diizeyi:
Onerilir.

Ektopik gebelik; uterus dis1 herhangi bir yere yerlesen bir gestasyonel kese olarak tanimlanir.
Bu gebelikler, ilk trimesterde anne 6liimlerinin baslica sebeplerinden biridir ve gebelikle ilgili
olimlerin %5-10"unu olusturmaktadir (Mullany, Minneci, Monjazeb, & Coiado, 2023). Bu taniy1
alan kadinlarin biiyiik bir ¢cogunlugunda ani baslangigli ve siddetli alt abdomen bolge agrist
goriliir. Ruptiir ger¢eklesmeden dnce kanama agri gibi belirtiler ortaya ¢ikarken; riiptiir sonrasi
senkop, kanama, agr1 ve sok goriilebilir (Altuntug, Kogak, & Ege, 2019).
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Tablo 3. Ektopik Gebelikte Kanit Temelli Yonetim

Tanilama

Tani testleri

B-hCG diizeyi

Tedavi Yonetimi

izlem Yonetimi
Izlem

izlem
endikasyonu

Izlemde
B-hCG takip

stireci

Tanilama

Ayrintili anamnezin yaninda fizik muayene; transvajinal ultrason (TvUSG)
ile serum beta-insan koryonik gonadotropin (f-hCG) (ACOG, 2018) diizeyi
ol¢timii ayr1 ayr1 / her ikisiyle seri degerlendirme yapilmasi temel tan
yontemlerindendir (RCOG, 2016).

Tanilamada tek serum p-hCG bakilmalidir. (RCOG, 2016) (Kanit diizeyi:

D) Ancak tek bagina yeterli degildir ve gebenin hikayesi, belirtileri ve USG
sonuglariyla birlikte Xe“erlendirilmelidir (ACOG, 2018). Serum progesteron
diizeyinin ektopik gebeligi 6ngérmede yeri olmadig: belirtilmistir (RCOG,
2016\{( Kanit diizeyi: B).

Ektopik gebelik riski bulunan kadinlarda, hCG ayirici diizeyi taniya yardimci
olarak kullanilacaksa; yanlis tan1 olasihigini azaltmak ve ka(ﬁmn devam
ettirmeyi planladig1 olasi bir intrauterin gebeligin hatal1 bigimde ektofik olarak
degerlendirilmesini 6nlemek amaciyla, bu degerin yeterince yiiksek olmasi
gerekmektedir (ACOG, 2018).

Belirli durumlarda ektopik gebeligin izlemigerekli olabilmektedir (ACOG,
2018).

Ektopik gebelikte bircok tedavi secenegi olmakla birlikte klinik olarak stabil,
USGde kitle boyutu 3.5 cm'den az, diistik seviyede B-hCG degerlerine sahip
ve takibe uymaya istekli gebeler icin konservatif yaklasim 6ncelikli olarak
onerilmektedir (RCOG, 2016).

2., 4.ve 7. giinlerde ol¢iilen B-hCG seviyeleri bir 6nceki degerden %15 veya
daha fazla diisiikse, negatif sonug (20 IU/L'den az) elde edilene kadar testler
haftada bir telirarlanmahdlr. B-hCG seviyeleri %15’in altina diigmezse, klinik
durum goz 6niine alinarak uzmana danisilmalidir (Webster, Eadon, Fishburn,
Kumar , & Guideline Committee, 2019).

izlem Yonetiminde Hemsirelik Yaklasimi

Bilgilendirme

Acil operasyon
karar1

Kadinlar miimkiin oldugunca ektopik gebeligin tedavisinde kullanilan her
yaklagimin avantajlar1 ve dezavantajlar1 konusunda bilgilendirilmeli ve en
uygun tedavinin se¢imine tam olarak katilmalidir (RCOG, 2016).

Bekleme sirasinda ve/veya medikal tedavi sonrasinda riiptiir olabilecegi
unutulmamalidir (Saglik Bakanligi, 2022). Bu nedenle riiptiir belirti

ve bulgular1 gebeye anlatilmali, kontrollerin 6nemi vurgulanmalidir.
Hemodinamik instabilite, anemi belirtileriyle seyreden riiptiire ektopik gebelik
(6rnegin pelvik agr1) ve/veya intraperitoneal kanama bulgularinin varliginda
ektopik gebeligin cerrahi yonetimi gerekli hale gelir.(ACOG, 2018).

Medikal Tedavi Yonetimi

Metotreksat
(MTX)

Metotreksat
endikasyonu

Metotreksat
endikasyonu

Medikal
yonetimde
B-hCG takip
stireci

Metotreksat
protokoliiniin
secimi
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Klinik olarak stabil olan ve riiptiire olmayan ektopik gebelik tanisi konulan
kadinlarda intramiiskiiler MTX uygulamas giivenli ve etkili tedavilerdendir
(ACOG, 2018).

Hemodinamisi stabil olan, riiptiire olmamus bir kitlesi olan ve MTX uygulamasi
i¢cin mutlak kontrendikasyonlar1 olmayan, dogrulanmis veya yiiksek klinik
ektopik gebelik siiphesi olan kadinlar i¢in MTX ile tibbi tedavi diistiniilebilir
(ACOG, 2018).

MTX, yalnizca ektopik gebelik tanisi kesinlestiginde ve canli bir intrauterin
gebelik olasilig1 dislandiktan sonra, ilk bagvuruda tedavi segenegi olarak
onerilmelidir. (Webster, Eadon, Fishburn, Kumar , & Guideline Committee,
2019).

MTX tedavisinin kadin i¢in kabul edilemez oldugu durumlarda cerrahi tedavi
secenekleri 6nerilmelidir. (RCOG, 2016).

MTX tedavisinden sonra, hCG seviyeleri gebelik dis1 seviyeye ulasana kadar
devamli izlenmelidir. Dérdiincii giinden yedinci giine kadar hCG seviyesinin en
az %15 oraninda azalmamasi yiiksek tedavi basarisizlig: riski tasir ve ek MTX
uygulamast (tek / iki doz) ya da cerrahi miidahaleyi gerektirir (ACOG, 2018).

Genel olarak, tek doz protokolii baslangigtaki hCG seviyesi nispeten diigiik/
plato cizen gebeler i¢in en uygun yontem olabilir (ACOG, 2018; Hendriks ,
Rosenberg , & Prine, 2020).

iki doz protokoliinde tedavinin 4. giiniinde 2. MTX hatirlatma dozu yapilir.
Iki doz rejimi, hCG degeri yiiksek olan kadinlarda (6zellikle baslangigta) tek doz
rejimine bir segenek olarak diisiintilebilir (ACOG, 2018).

Kuruluglara Gore
Kanit Diizeyi

RCOG,
Kanit diizeyi: B
ACOG,
Kanit diizeyi: C

RCOG,

Kanit diizeyi: B, D
ACOG,

Kanit diizeyi: B

ACOG,
Kanit diizeyi: B

ACOG,
Kanit diizeyi: B

RCOG,
Kanit diizeyi: B

NICE, Kanit
diizeyi: Onerilir

RCOG,
Kanit diizeyi: D

ACOG,
Kanit diizeyi: A

ACOG,
Kanit diizeyi: A

ACOG,

Kanit diizeyi: C,
RCOG,

Kanit diizeyi: B

NICE, Kanit
diizeyi: Onerilir,
RCOG, Kanit
diizeyi: B

ACOG, Kanit
diizeyi: C

ACOG, Kanit
diizeyi B, AAFP,
Kanit diizeyi: C

ACOG, Kanit
diizeyi: B
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Tablo 3 (Devam). Ektopik Gebelikte Kanit Temelli Yonetim

Tanilama

Medikal Tedavide Hemsirelik Yaklagimi

Bilgilendirme

Danigsmanlik

flag ve /veya besin
etkilegimi

Fertilite

Destek
Egitim
AP

Cerrahi Yonetim

Cerrahi
endikasyonu

Minimal invaziv

cerrahi

Cerrahi
ve fertilite

Patoloji

Egitim

Ektopik gebeligin cerrahi veya medikal tedavisine dair karar, baglangigtaki
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularin yani sira her bir yénteminin avantaj
ve dezavantajlarinin degerlendirilmesiyle bilingli bir tercihle gebe tarafindan
verilmelidir (ACOG, 2018).

Metotreksat protokoliiniin se¢imi, baslangictaki hCG seviyesine ve her

bir yaklaflmln faydalari ile riskleri hakkinda gebe ile gerceklestirilecek
gorusmelere dayanarak belirlenmelidir (ACOG, 2018).

Folik asit takviyesi (metotreksatin etkinligini azaltabildiginden) ve nonsteroid
antienflamatuar ilaclarin (toksititesine neden olabileceginden) alinmamasi
gerektigi belirtilmefidir (ACOG,; 2018).

Gebelere, sinirli da olsa mevcut kanitlarin, ektopik gebelikte metotreksat
tedavisinin olumsuz bir etkisinin (fertilite veya over rezervi tizerinde) olmadig1
gosterilmistir(ACOG, 2018)

Kadinlar, gebe destek grllllplarl/ yerel yas danismanlig1 hizmetleri araciligiyla
destege nasil erisebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir (RCOG, 2016).
MTX) tedavisi goren kadinlara kas gevsetme egitimi faydali olabilir (RCOG,
2016).

MTX tedavisi goren kadinlarin tekrar gebe kalmay: denemeden en az {ig ay
beklemesi onerilir (RCOG, 2016).

Klinik olarak stabil olan, riiptiire olmayan ektopik gebe kadinlarda
laparoskopik cerrahi giivenli ve etkili tedavilerdendir (ACOG, 2018).

Genel durumu stabil olmayan/ hayati tehdit eden intraperitoneal kanama
(AAFP, Kanit diizeyi: C) (Hendriks , Rosenberg , & Prine, 2020), anemi
semptomlari, pelvik agri, hemodinamik instabilite gibi semptomlar varliginda
acil cerrahi tedavi endgikedir (ACOG,Kantt diizeyi: A. (ACOG, 2018; Hendriks

, Rosenberg , & Prine, 2020; Saglik Bakanligi, 2022).

Miimkiin oldugunca laparoskopi tercih edilmelidir (RCOG, 2016).

Salpenjektomi; saglikli kontralateral fallop tiipii olan ve fertilitesini devam
ettirmek isteyen gebelerde goz 6niinde bulundurulabilir (RCOG, 2016).
Fertiliteyi azaltan faktorler oykiisii olan kadinlarda salpingotomi
digtiniilmelidir (RCOG, 2016)

Ektopik iﬁbehk tedavisi i¢in salpingostomi Vei’a salpenjektomi yapma karari
ebenin klinik durumu, gelecekteki dogurganlik istegi ve fallop tiipii hasarinin
erecesine gore alinmalidir (ACOG, 2018)

Uterin kiiretajdaki materyalde koryonik villus tespiti intrauterin gebeligi

dogrular ve baska bir degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaz (Hendriks ,
Rosenberg , & Prine, 2020).

Salpenjektomi i¢in egitimde sanal gergeklik simiilatorleri kullanilabilir (RCOG, 2016).

Cerrahi Yonetimde Hemsirelik Yaklagimi

Danigmanlik

B-hCG takibi

Anti-D
profilaksisi

Kanama/riski
yonetimi

Kadinlar miimkiin oldugunca tedavide kullanilan her yaklagimin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 konusunda bilgilendirilmeli ve en uygun tedavinin segimine tam
olarak katilmalidir (RCOG, 2016).

Salpingotomi yapilan kadinlara postoperatif 7. giinde B-hCG takibi yapilacagi,
ozititse daha fazla degerlendirme gerekecegi, negatif sonug elde edilene kadar
aftada bir takibin devam edecegi bildirilmelidir (Webster, Eadon, Fishburn,

Kumar , & Guideline Committee, 2019).

Salpenjektomi gegiren kadinlara {i¢ hafta sonra idrarda gebelik testi
yaptirmalar1 gerekecegi ve testin pozitif cikmast durumunda ileri
degerlendirme icin geri gelmeleri bildirifmelidir (Webster, Eadon, Fishburn,
Kumar , & Guideline Committee, 2019).

Rh negatif kadinlara anti-D IgG profilaksisi yapilmas: gerekmektedir (RCOG,
2016; Webster, Eadon, Fishburn, Kumar , & Guideline Committee, 2019)

Hemodinamik instabilite durumunda/ihtimalinde kan ve kan triinleri rezervi
yapilmalidir. Postoperatif donemde ve sonrasi anemi yonetimi igin elementer
demir takviyesi 6nerilir (Saglik Bakanligi, 2022).

Kaynak: (ACOG,2018; AAFP,2020; NICE,2019; RCOG,2016; TC. Saglik Bakanligi, 2022).

Kuruluslara Gore
Kanit Diizeyi

ACOG, Kanit
diizeyi: A

ACOG, Kanit
diizeyi: B

ACOG, Kanit
diizeyi: C

ACOG, Kanit
diizeyi: B

RCOG, Kanit
diizeyi: D
RCOG, Kanit
diizeyi: C
RCOG, Kanit
diizeyi: D

(ACOG, Kanit
diizeyi: A)
ACOG, Kanit
diizeyi: A;
AAFP, Kanit
diizeyi: C; Saglik
Bakanligy, Kanit
diizeyi: Onerilir
RCOyG, Kanit
diizeyi: A
RCOG, Kanit
diizeyi: B)
RCOG, Kanit
diizeyi: C

ACOG, Kanit
diizeyi: B

AAFP, Kanit
diizeyi: C

RCOG, Kanit
diizeyi: D

RCOG, Kanit
diizeyi: D

NICE, Kanit
diizeyi: Onerilir

RCOG, Kanit
diizeyi: D, NICE,
Kanit diizeyi:
Onerilir

Saglik Bakanligi,
Kanit diizeyi:
Onerilir
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Hiperemezis Gravidarum

Gebelikte bulant1 ve kusma ¢ok yaygin goriiliirken, en siddetli versiyonu olan Hiperemezis
Gravidarum (HG) kadinlarin ¢ok daha kiigiik kismini etkiler. Bulant1 ve kusmalarin ¢ogu ilk
trimesterden sonra diizelse bile; kadinlarin %10’unda 22. gebelik haftasindan sonra da semptomlar
goriilebilir (Austin, Wilson , & Saha, 2019). Acil Obsterik Bakim Yonetim Rehberine gore HG:
Gebelikte siddetli bulant1 kusmaya eslik eden idrar tetkikinde keton pozitifligi ve gebelik dncesi
viicut agirliginin %5’inden fazla kilo kayb1 olmasidir (Saglik Bakanligi, 2022). RCOG’a gore de
semptomlarin gebeligin erken doneminde baslamasi, bulant: ve/veya kusmanin normal sekilde
yemeyi, igmeyi engelleyecek kadar siddetli olmasi, giinlitk yasam aktivitelerini giiclii sekilde
kisitlamasi ve dehidrasyon belirtilerinin esligi seklindedir (Kanit diizeyi:2-D) (Nelson-Piercy,

ve digerleri, 2024).

Tablo 4. Hiperemezis Gravidarumda Kanit Temelli Yonetim

Tanilama

Kapsamli 6ykii, muayene ve arastirma, ciddiyetin dogru sekilde degerlendirilmesini saglar.
Ketoniiri, gebelikte dehidrasyonun bir belirtisi olarak kabul edilmemelidir ve siddetini
degerlendirmek i¢in kullanilmamalidir. Ketoniiri HG veya ciddiyeti ile iliskili degildir.

HG ciddiyetini siniflandirmak i¢in Gebelik-Benzersiz Kusma Kantifikasyonu (PUQE) ve
HiperEmesis Diizey Tahmini (HELP) araglar1 gibi bulant: ve kusma indeksi kullanilabilir
(Nelson-Piercy, ve digerleri, 2024).

Hiperemezis Gravidarumda Tedavi

Gebelik bulanti ve kusmasinin erken tedavisi, hiperemezis gravidaruma ilerlemesini
onlemek i¢in faydali olabilir.

Gebelik bulanti ve kusmasinin zencefil ile tedavisi, bulant1 semptomlarini azaltmada baz
yarar)h etkiler gdstermistir ve nonfarmakolojik bir segenek olarak diisiiniilebilir (ACOG,
2018).

1.Basamak Tedavi Yonetimi

Anti histaminler, fenotiyazinler ve doksilamin/piridoksin gibi birinci basamak antiemetikler
i¢in giivenlik ve etkililik verileri mevcuttur ve bunlar HG i¢in gerektiginde baslangigta
regete edilmelidir (Nelson-Piercy, ve digerleri, 2024).

2.Basamak Tedavi Yonetimi

Intravendz hidrasyon, oral sivilar1 uzun siire tolere edemeyen gebelerdeve dehidrasyonun
Klinik belirtileri varhigindakullanilmalidir (ACOG, 2018).

Metoklopramid giivenli ve etkilidir ve tek basina veya diger antiemetiklerle birlikte
kullanilabilir. Ekstrapiramidal etki riski nedeniyle metoklopramid ikinci basamak tedavi
olarak kullanilmalidir. Bunlari en aza indirmeye yardimeci olmak igin en az ti¢ dakika
boyunca yavas bolus enjeksiyonuyla uygulanmalidir.

Ondansetronun giivenli ve etkili olduguna dair kanitlar vardir. Birinci basamak
antiemetikler etkisizse ikinci basamak antiemetik olarak kullanilabilir.

Tek bir antiemetige yanit vermeyen kadinlarda farkl: ila¢ kombinasyonlar: kullanilmalidir
(Nelson-Piercy, ve digerleri, 2024).

Gebelige bagh siddetli bulant1 ve kusma (hiperemezis gravidarum) tedavisinde
metilprednizolon, diger tedavilere yanit alinamayan direncli olgularda etkili olabilir; ancak
olasi riskleri nedeniyle yalnizca son segenek olarak kullanilmalidir. (ACOG, 2018).

Kortikosteroidler, standart tedavilere yanit alinamayan ve antiemetiklerle birlikte
uygulanmasi gereken vakalarda kullanilmalidir.

Kusma veya oral alimda ciddi azalmaylahastanege yatirilan tiim kadinlara, 6zellikle
dekstroz veya parenteral beslenme uygulamasindan dnce, tiamin takviyesi verilmelidir.

Olumsuz reaksiyonlar meydana gelirse, ilaglarin derhal kesilmesi gerekir.

Gebeligin sonlandirilmasi diisiiniilmeden 6nce tiim terapotik 6nlemler denenmis olmalidir.
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Kuruluslara Gore Kanit
Diizeyi

RCOG, Kanit diizeyi:4-D
RCOG, Kanit diizeyi:1-A

RCOG, Kanit diizeyi:2-C

ACOG, Kanit diizeyi: C

ACOG, Kanut diizeyi: B

RCOG & ACOG, Kanit
diizeyi: A

ACOG, Kanit diizeyi: C

RCOG, Kanit diizeyi: B&C

RCOG, Kanit diizeyi: B

RCOG, Kanit diizeyi: [GPP]

ACOG, Kanit diizeyi: B

RCOG, Kanit diizeyi:1-A

RCOG, Kanit diizeyi: D

RCOG, Kanit diizeyi: [GPP]
RCOG, Kanit diizeyi: C
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Tablo 4 (Devam). Hiperemezis Gravidarumda Kanit Temelli Yonetim

Kuruluslara Gore Kanit
Diizeyi

Hiperemezis Gravidarumda Hemsirelik Yaklagimi

HG bir kadinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Saglik personelleri semptomlarin
siddetini, kadinin yagam kalitesi ve sosyal durumuna gore degerlendirmelidir (Nelson- RCOG, Kanit diizeyi:2-C
Piercy, ve digerleri, 2024).

HG tanisina 6zel danismanlik innatal veya postnatal faydali olabilir. Gebelikte bulanti
kusma sikayeti ile bagvuran tiim kadinlara gebe destek gruplar1 hakkinda bilgi verilmelidir RCOG, Kanit diizeyi:4
(Nelson-Piercy, ve digerleri, 2024).

HG ¢ok yonliidiir. Degerlendirme ve tedavide holistik bir yaklailm sergilenmelidir. Siddetli
HG' kadinlarda diger saglik profesyonellerinden goriis alinmalidir (Nelson-Piercy, ve RCOG, Kanit diizeyi:4-D
digerleri, 2024).

Gebelikte faydali olan yasam tarzi/diyet degisiklikleri ve antiemetiklerin erken kullanimy,
mevcut gebelikte HG riskini azaltmak i¢in tavsiye edilir (Nelson-Piercy, ve digerleri, 2024).

HG oykiilii kadinlara gelecekteki gebeliklerinde tekrarlama riski oldugu bildirilmelidir
(Nelson-Piercy, ve digerleri, 2024).
RCOG, Kanit diizeyi:2-B

Gebelikte HG yasayan kadinlar, dogum sonrasi paroksismal nokturnal dispne, anksiyete
ve travma sonrasi stres bozuklugu riski altindadir. Saglik uygulayicilar: gebeyi depresif
semptomlar yoniinden degerlendirmelidir (Nelson-Piercy, ve digerleri, 2024).

Siddetli HG'si olan ve ﬁfﬁncﬁ trimesterde semptomlar1 devam eden kadinlara, fetal biiytime
i¢in taramalar onerilmelidir. Erken dogum tehdidi ve diigitk dogum agirlig1 agisindan
gebelikte kilo alim1 diisiik olan kadinlar yiiksek risk altindadir (Nelson-Piercy, ve digerleri,
3024).

Taburculuk sonrasi siiregte uﬁgun vakalar i¢in antiemetik tedavinin devamu tavsiye
edilmelidir. Hastanin ileri bakima erisim kanallar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve ilgili RCOG, Kanit diizeyi:4-D
birimlere yonlendirilmesi kritik 6neme sahiptir. (Nelson-Piercy, ve digerleri, 2024).

Fertilizasyondan 6nceki bir ayda vitaminlerin alinmasi, gebelikte bulanti ve kusmanin N
goriilme sikligini ve siddetini azaltabilir (ACOG, 2018). ACOG, Kamit diizeyi: A

Kaynak: (ACOG,2018; RCOG,2024).
Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklar

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar anormal fertilizasyon ve proliferasyon ile gelisir ve
endometrium/ myometriuma invazyonu goriiliir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir. GTH
tipleri dort baglik altinda incelenir ve bunlar; Mol hidatiform (Komplet ve Parsiyel), Invaziv
Mol, Koryokarsinoma, Plasental Site Trofoblastik Tumor (PSTT), Epiteloid Trofoblastik Tiimor
(ETT)diir (Tagkum & Soykan, 2023).

Molar gebeligin belirti ve bulgular1 konusunda dikkatli olunmalidir. Bunlardan en sik
goriilenler; irregule vajinal kanama, pozitif gebelik sonucu ve destekleyici USG kanitlardir (Kanit
diizeyi: 2-C) (RCOG, 2021). Serviks dilate, uterus gebelik haftasindan biiyiik ve yumusaktir
ve bulant1 kusma ve kramp seklinde alt karin agris1 mevcuttur (Saglik Bakanligi, 2022). Cok
nadiren kadinlar metastatik hastalik nedeniyle hemoptizi, dispne veya nobetlerle (fel¢ cok nadir)
bagvurabilirler (Kanit diizeyi: D) (RCOG, 2021).
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Tablo 5. Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklarda Kanit Temelli Yonetim

Tanilama

Molar gebeligin kesin tanis1 histolojik inceleme ile konur (RCOG, 2021).

GTH o6ykiisti olan kadinlar igin ilk trimester ultrason yapilmali ve herhangi bir gebeligin sona
ermesinden 6-8 hafta sonra hCG degerlendirilmelidir. Plasentanin muayenesi diisiinilebilir
ancak zorunlu degildir (Horowitz, Eskander , Adelman , & Burke , 2021).

Tedavi Yonetimi

GTN tedavisi goren kadinlarin tablosu genel olarak iyidir ve genel iyilesme oran1 %100'e yakindir
(RCOG, 2021).

Medikal Tedavi Yonetimi

GTN tek/ gok ajanli kemoterapiyle tedavi edilebilir.

Diistik riskli GTN tedavisi igin tek ajanli ¢ok giinlitk MTX veya bolus Act-D onerilir. Kemoterapi
istemeyenler i¢in kiiretaj ikinci segenektir (Horowitz, Eskander , Adelman , & Burke , 2021).

hCG siirekli yiiksek olan tiim kadinlarin, ektopik gebelik diglandiktan sonra veya yeri bilinmeyen
bir gebelik i¢in metotreksat ile ardisik iki tedaviden sonra bir GTH merkezine sevk edilmesi
distntlmelidir (RCOG, 2021).

Cerrahi Yonetim

Mol hidatidiform oldugu varsayilan kadinlar, vakum kiiretaji ve ultrason esliginde tahliye
edilmelidir.

"GTN riski yiiksek olan; 40 yas ve tizerindeki ya da ¢ocuk sahibi olmay1 planlamayan kadinlarda,
histerektomi uygun bir alternatif tedavi yontemi olarak degerlendirilebilir. (Horowitz, Eskander ,
Adelman , & Burke , 2021).

PSTT ve ETT gibi alt tipleri kemoterapiye daha az duyarli olduklari igin cerrahiyle tedavi
edilebilirler.

Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklarda Hemsirelik Yaklagimi

Taninin hastalar ve aileleri tizerindeki psikososyal etkileri titizlikle degerlendirilmelidir. GTD
(Gestasyonel Trofoblastik Hastalik) merkezleri; uzman hemgireler ve danigmanlar araciligiyla,
merkez ziyaretleri veya telefon destegiyle (Ya da her iki yontemle) bu siiregte hastalara ve
yakinlarina kisisellestirilmis destek sunmalidir.

Hormon replasman tedavisi i¢cin HCG seviyelerinin normale donmesi beklenmelidir.

Molar gebelikten sonra iiremeye yardimci tedavi gérenler icin ekzojen 6strojenler ve fertilite
ilaglar1 hCG seviyeleri normal deger araliginda oldugunda kullanilabilir (RCOG, 2021).

Bir gebelikten sonra kalic1 vajinal kanama gelisen kadin, GTH'ye yakalanma riski altindadur.

Kombinasyon ajan kemoterapisi alan kadinlarda erken menopoz riski artmaktadur. Yitksek
doz kemoterapi protokolii uygulanan kadinlar, tedavinin fertilite izerindeki olas1 advers
etkileri hakkinda bilgilendirilmeli ve iireme sagliginin korunmasina yonelik riskler konusunda
uyarilmalidir (RCOé, 2021).

Kaynak: (RCOG, 2021; SGO, 2021).
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RCOG,
Kanit diizeyi:2-D

SGO, Kanit diizeyi:
II-3

RCOG,
Kanit diizeyi: B

RCOG,
Kanit diizeyi: B

SGO,
Kanit diizeyi: I ve II-1

RCOG, Kanit diizeyi:
Onerilir

SGO, Kanit diizeyi:

RCOG,
Kanit diizeyi: D

RCOG, Kanit diizeyi:
Onerilir

RCOG,
Kanit diizeyi: D

RCOG, Kanit Diizeyi:
B
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Molar gebelikten sonra dogum kontroliine iligkin tavsiyeler Cinsel ve Ureme Saglig1 Fakiiltesi
(FSRH) Yonetici Ozeti Gebelik Sonras1 Dogum Kontrolii Kilavuzu'nda bulunabilir (RCOG, Kanit
diizeyi: D) (Tablo 6) (FSRH, 2017; RCOG, 2021)

Tablo 6. GTH Kanit Temelli Aile Planlamas1 Egitimi

Kadinlara kontraseptif danigmanlig1 verirken birey merkezli bir yaklagim benimsenmelidir. FSRH, Kanit diizeyi: D

AP danigmanlig1 saglanirken, kadinlarin kendilerini bask: altinda hissetmemelerini saglamak
iin 6zen gosterilmelidir.
FSRH, Kanit diizeyi:

Gestasyonel trofoblastik hastaligiolan kadinlara bakim saglayan hizmetler, bu kadinlara Onerilir
gebelik istegini, dogum kontrol yontemlerini ve prekonsepsiyonel planlamayi tartisma firsati

vermelidir.

Klinisyenler GTH'li kadinlara, GTN i¢in kemoterapi sonrasi da dahil olmak tizere GTD

sonrasi dogurganlik ve gebelik sonu¢larinin olumlu oldugu konusunda giivence vermelidir. FSRH, Kantt diizeyi: C

Bununla birlikte, sonraki gebeliklerde GTH riski artmaktadur.

Kadinlara GTH takibi saglanana kadar tekrar gebe kalmamalari soylenmelidir. GTH' den ¢ok

kisa bir siire sonra cinsel aktivite ve dogurganlik yeniden baglayabileceginden, etkili dogum

kontrolii miimkiin olan en kisa siirede baglatilmalidir (FSRH, Kanut diizeyi: D).

FSRH & RCOG,

Molar gebelik tedavisi alan kadinlara hCG takibi tamamlanana kadar (RCOG, Kanit diizeyi: Kanit diizeyi: D

D) en az alt1 ay gebe kalmamalarinin 6nemi belirtilmelidir(FSRH, Kanit diizeyi: D).

GTH i¢in kemoteraFi goren kadinlara, tedavi tamamlandiktan sonra bir y1l boyunca FSRH & RCOG,
gebelikten kaginmalari tavsiye edilmelidir. Kanit diizeyi: D

GTH tanisi alan tiim kadinlara durum hakkinda yazili bilgi verilmeli ve takip i¢in bir GTH
merkezine sevk edilmesinin gerekliligi agiklanmalidir. PSTT veya ETT olan tiim kadinlar bir RCOG. Kanit diizevi: D
GTH merkezine kaydedilmeli ve orada bakim gormelidir. ’ v

Acil kontrasepsiyon (AK); Kadinlara GTH tedavisinden sonra oral AK kullaniminin giivenli
oldugu bildirilmelidir. FSRH, Kanit dﬁzeyi: D
RIA; RIA normalde GTH sonrasinda hCG seviyeleri normale dénene kadar takilmamalidir.

Hormonal kontrasepsiyon; Hormonal kontrasepsiyon, GTH i¢in uterus tahliyesinden hemen FSRH, Kanit diizeyi: B
sonra baslatilabilir.

Tiip ligasyon; Tiip ligasyon, GTH sonrasi kalic1 dogum kontrolii i¢in giivenli bir se¢enektir. o
FSRH, Kanit diizeyi: D
Bariyer yontem; Erkek ve kadin kondomu GTH tedavisinden sonra kullanilabilir.

Kaynak: (FSRH, 2017; RCOG, 2021)

SONUC VE ONERILER

Erken donem gebelik komplikasyonlari, kadinlarda hem fiziksel hem de ruhsal agidan
onemli sorunlara yol agabilmekte olup bu siirecte sunulan etkin hemsirelik bakimi bakimin
giivenligi, siirekliligi ve kalitesi a¢isindan kritik bir 6neme sahiptir. Abortus, ektopik gebelik,
hiperemezis gravidarum ve gestasyonel trofoblastik hastaliklarin tani ve yonetiminde rehberler
dogrultusunda uygulanan kanita dayali yaklagimlar; dogru tani yontemlerinin kullanilmasi, uygun
tedavi segeneklerinin belirlenmesi, bireylerin siire¢ boyunca bilgilendirilmesi ve komplikasyonlarin
erken fark edilmesini kapsamakta olup hemsirelerin bu siirecte izlem, ila¢ yonetimi, kanama ve
enfeksiyon riskinin degerlendirilmesi, semptom kontrolii, psikososyal destek saglanmasi ve
taburculuk sonrasi bakimin planlanmasi gibi ¢ok yonlii roller iistlendigini gostermektedir. Bu
derleme, erken donem gebelik komplikasyonlarinin yonetiminde hemsirelik bakimina yonelik
glincel ve kanita dayali uygulamalar: biitiinciil bir ¢ercevede sunarak saglik profesyonelleri i¢in
6nemli bir bagvuru kaynagi niteligi tasimakta; saglik profesyonellerinin giincel literatiirii takip
etmesi, rehberlerdeki degisikliklerin miifredata ve hizmet i¢i egitim programlarina yansitilmasi
ise bakimin standardizasyonunu, etkinligini ve gériiniirligiinii artirarak anne saghgina yonelik
hizmet kalitesinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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