Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2018;3(2):162-6

I DERLEME REVIEW

Hediye KARAKOG,®
Nebahat OZERDOGAN®

aEbelik BoIim,

KTO Karatay Universitesi

Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Konya

°Ebelik BoIim,

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Eskisehir

Received: 14.07.2017

Received in revised form: 29.11.2017
Accepted: 05.12.2017

Available online: 28.08.2018

Correspondence:

Hediye KARAKOG

KTO Karatay Universitesi

Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Ebelik Bolim(, Konya,
TURKIYE/TURKEY
hediye.bekmezci@karatay.edu.tr

Copyright © 2018 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/healthsci.2017-57268

Acil Obstetrik Bakim Ekibi Icerisinde Ebe

Midwives in Emergency Obstetric Care Team

OZET Acil obstetrik bakimda ok disiplinli bir ekip yaklagimi 6nemlidir. Acil obstetrik bakim ekibi
igerisinde ebenin; bakim gereksinimlerinin saptanmasi, koordinasyonu, yonetimi ve kadin-dogum
uzmanlari, anestezistler, gesitli disiplinlerden hekimlerle birlikte konsiiltasyon gorevleri bulun-
maktadir. En 6nemli roli yiiksek dizeyde destek saglamaktir. Uluslararas: Ebelik Konfederasyonu
tarafindan hazirlanan temel ebelik uygulamalari i¢in ana yeterlilikler arasinda, temel acil obstetrik
ve yenidogan bakimi kapsaminda ebelerin; parenteral antibiyotikleri, uterotonik ilaglari, preek-
lemsi ve eklemsi i¢in antikonviilsanlar1 (MgSO4) uygulayabilmeleri, plasentanin elle ¢ikarilmasi,
kalan tirtinlerin ¢ikarilmasi ve yardiml vajinal dogum yaptirabilmeleri, temel yenidogan restisitas-
yonu fonksiyonlarini saglayabilmeleri gerektigi belirtilmektedir. Rol ve gérevleri tanimlanmus, ala-
ninda uzmanlagmig ebelerin kritik obstetrik hastalarin bakiminda gérev almasi, anne 6liimlerinin
onlenmesi ve kadin saghiginin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu calismada, acil obstetrik bakim
ekibindeki ebelerin rol ve sorumluluklarinin, sorunlarinin neler oldugunun agiklanmasi ve bu
alanda g¢aligan ebelere rehberlik edilmesi amag¢lanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstetri; bakim; ekip; ebe

ABSTRACT A multidisciplinary team approach is important in emergency obstetric care. Midwife
in the emergency obstetric care team; there are tasks determination of maintenance requirements,
coordination, management and consulting with gynecological specialists, anesthetists, physicians
from various disciplines. The most important role is to provide high-level support. Among the main
competencies for basic midwifery practices prepared by the International Midwifery Confederation
is stated parenteral antibiotics, uterotonic drugs, anticonvulsants (MgSO4) for preeclampsia and
splinting, manual removal of placenta, removal of residual products and assisted vaginal delivery,
and basic neonatal resuscitation functions within the scope of basic emergency obstetric and neona-
tal care. Midwives who are defined roles and functions and specialized will contribute to the pre-
vention of maternal mortality and development of women's health. This review is designed to
explain the roles and responsibilities, problems of the midwives in the emergency obstetric care
team and to guide them to work on this area.

Keywords: Obstetrics; care; team; midwife

cil obstetrik bakim (AOB); gebelik, dogum ve dogum sonrasi 42 giin-

lik donemde meydana gelen, anne ve fetiis yasamin tehdit eden,

acil miidahale gerektiren durumda verilen hizmetleri tanimlamak-
tadir. Saglik kurulusuna bagvurduklarinda anne ve fetiisiin; hizla ilk deger-
lendirmelerinin yapilmasini, yasami tehdit eden belirti ve bulgularin
varliginda ilk girisimlerin uygulanmasini, bagvurulan saglik kurulusunda
miimkiin ise tedavilerin yapilmasini; gerekli durumlarda stabilize edildikten
sonra daha iist diizey saglik kurulusuna goénderilmesini ve gerektiginde uy-
gulanabilecek giivenli kan naklini kapsamaktadir.!
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore;
dogum her ne kadar dogal, fizyolojik bir olay olsa da
her yil diinyada obstetrik komplikasyonlar nedeni
ile 289.000 kadin yasamini kaybetmektedir.? Oliim-
lerin %99’u gelismekte olan iilkelerde goriilmekte-
dir.>* Turkiye Niifus ve Saglhik Arastirmasi (TNSA)
2013 raporuna gore, iilkemizdeki genel dogurganlik
hiz1 2,26 (15-44 yas grubundaki 1.000 kadin i¢in 78),
ortalama canli dogum sayis1 1,67, ortalama oli
dogum 0,04 olarak belirlenmis olup, son bes yilda
meydana gelen gebeliklerin %63’ herhangi bir risk
kategorisine girmektedir.>¢ Oliimlerin ¢ogu 6nlene-
bilir risk faktorlerinden kaynaklanmakta olup; cer-
rahi girisimler, kan transfiizyonu, ilag tedavisi gibi
hayat kurtaran uygulamalar ile anne dliimlerinin
biiyiik cogunlugu engellenebilmektedir.”® AOB ala-
ninda gorev alan ebelerin hayati 6nem tastyan rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadur.

Bu ¢aligmada, AOB ekibindeki ebelerin rol ve
sorumluluklarinin neler oldugunun agiklanmasi ve
bu alanda gorev alan ebelere rehberlik edilmesi
amaclanmigtir.

I ACIL OBSTETRIK BAKIM EKIBI

AOB konusunda son 10 yilda yayimlanan raporlar
¢ok disiplinli bir ekip yaklagiminin 6nemini vur-
gulamaktadir.? Multidisipliner ekip ¢aligmasina y6-
nelik bu yaklasim; kadinlar i¢in pozitif klinik ve
emosyonel sonuglar iiretmesi, yiiksek teknoloji or-
taminda kadin merkezli bakimi gelistirmesinden do-
lay1 hem tip hem de ebelik meslegi tarafindan
memnuniyet verici olarak kargilanmigtir.” AOB eki-
binde bulunmas: gereken meslek elemanlari; kadin-
dogum uzmani, ebe, patolog, anestezi uzmani,
psikiyatr, pratisyen hekim, acil tip uzmani ve yogun
bakim uzman olarak belirtilmektedir.' Ancak lite-
ratiir incelendiginde, ¢alismalarda belirtilen acil obs-
tetrik bakim ekibinin tyeleri farklilik goster-
mektedir. Calismalarda; AOB ekibinin anestezist,
cerrah, kadin dogum uzmani, hemsire; kadin-dogum
hemsiresi ve uzmani, ebe ve aile hekimi; jinekolog,

ebe ve hemsireden olustugu gorilmektedir.'™

I ACIL OBSTETRIK BAKIM EKIBINDE EBE

Saglik Bakanliginin tanimina gére ebe; “ana-gocuk
sagligs hizmetlerini yiiriiten, dogum 6ncesi, dogum
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sirasinda ve dogum sonrast hizmet veren, dogum
yaptiran, aile planlamasi, kisisel temizlik kurallari,
beslenme, ilk yardim, as1, bulasic1 ve sosyal hasta-
liklardan korunma ve savasla ilgili konularda bi-
reylere, aileye, topluma saglik egitimi yapan, saglik
hizmetlerinde kullanilan dogum, 6lim ile ilgili
istatistiki verileri toparlayan, degerlendiren, birey
ve kamu kuruluslan ile gerekli iligki ve ig birligi
saglayan, insani ve ahlaki davraniglarinda 6rnek,
Saglik Bakanligi'nca tescil edilmis bir okuldan
mezun olan meslek mensubudur.” Ebeler Dernegi
tarafindan hazirlanan Ebelik Kanun Tasarisina
gore ebe; “Gebelik, dogum, dogum sonrasi ve yeni-
dogan donemlerinde gerekli izlem, bakim, danis-
manlik ve egitim hizmetlerini yiiriiten, normal
dogumlari ve hekimin olmadig: hallerde makat do-
gumlar1 yaptiran, gerektiginde epizyotomi uygula-
yan ve acil durumlarda uygun girigsimlerde bulunan
ana c¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini
yliriiten, kadin, aile ve toplum saghginin yiikseltil-
mesi ve korunmasi i¢in ebelik uygulamalari ile kar-
silanabilecek girisimleri planlayan, uygulayan,
degerlendiren, denetleyen ve yoneten yetkili saglik
personeli”dir. Ayrica ebe; temel saglik hizmetleri
kapsaminda bagisiklama, 0-6 yas cocuk bakim ve
izlemi, bulasici hastalik kontrol programlarinda
gorev almaktadir.' Bu tanimlar, ebelerin uygulama
alanlari i¢in bir rehber olarak diigiiniilebilmekte-
dir. Yukarida belirtilen ve diger DSO, Amerika
Ebe-Hemsgireler Birligi tarafindan yapilan ebelik ta-
nimlarn incelendiginde ortak tema; ebelerin anne,
fetiis ve yenidoganin bakiminda 6énemli sorumlu-
luklarinin bulunmasidir. Bu baglamda ebelerin,
AOB’de de 6nemli rol ve sorumluluklar: bulun-
maktadir.

Ebelerin AOB ekibi icindeki gorevi; etkin
bakim sunulmas: amaciyla bakim gereksinimleri-
nin saptanmasini, koordinasyonunu, yonetimini ve
kadin-dogum uzmanlari, anestezistler, cesitli di-
siplinlerden hekimlerle konsiiltasyonu icermekte-
dir.

tanimlariyla ilgili olarak son raporlar ekip tiyeleri

AOB hizmetleri ekibi tyelerinin gorev

arasindaki iligkilerin koordinasyonunda, ebeye
onemli sorumluluk ve yeni roller yiiklemektedir.’
James Cook Universite Hastanest, acil obstetrik ba-
kimda yer alan ebenin roliinii yiiksek diizeyde des-
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tek hizmeti saglamak olarak agiklamigtir. Destek
saglamasi gereken alanlar su sekilde belirtilmistir;’

- Arteriyel ve santral venoz basincin yonetimi
ve bakimi,

- Siv1 elektrolit dengesizliginin sistemler iize-
rindeki etkilerinin bilinmesi, anlagilmasi, dogru si-
vilarin uygulanmasi,

- Metabolik/solunum asidozu, maternal ve
fetal sagliga etkisi dahil olmak iizere, kan gazi ana-
lizinin yorumlanmasinda giivenilir bir bilgi kayna-
ginin kullanilmasi,

- Hemoglobin, elektrolitler, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri ve pihtilasma durumu ile il-
gili sonuglarin yorumlanmasi ve patolojik bulgu-
larin varliginda derhaél harekete gecilmesi,

- Gebeligin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki
fizyolojik etkileri hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve
anormal elektrokardiyografi sekillerinin taninmasi
ve dogru uygulamanin baslatilmasi,

- Sistemik maternal hastaligin fetiise etkileri ko-
nusunda giivenilir bir bilgi kaynaginin kullanilmasi,

- Dogum uzmaninin yoklugunda, acil uygulama
gerektigi durumlarda intravenéz antihipertansifle-
rin ve antikonviilsanlarin verilmesini icermektedir.
Ebe, AOB ekibi igerisinde yukarida belirtilen hizmet
alanlari cergevesinde gebelik, dogum ve dogum sonu
bakimi 365 giin 24 saat tiim kadinlara sunmaktadir.

- Uluslararas: Ebeler Konfederasyonu tarafin-
dan hazirlanan temel ebelik uygulamalar i¢in ana
yeterlilikler arasinda, temel acil obstetrik ve yeni-
dogan bakimi kapsaminda ebelerin;"

- Parenteral antibiyotikleri, uterotonik ilaglari,
preeklemsi ve eklemsi i¢in antikonviilsanlar:
(MgSO4) uygulayabilmeleri,

- Plasentanin elle ¢ikarilmasi, kalan tirtinlerin
¢ikarilmasi ve yardimli vajinal dogum yaptirabil-
meleri,

- Temel yenidogan resiisitasyonu fonksiyonla-
rin1 saglayabilmeleri gerektigi belirtilmektedir.

Ulkemizde AOB hizmeti yapilanmasina y6ne-
lik bir derleme ¢aligmasi incelendiginde; hastalarin
yonetimi sirasinda 6nceden belirlenmis protokol-
lere uygun hareket edilmesi gerektigi belirtilmis,
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ekip tiyeleri [sorumlu obstetrik uzmani, sorumlu
obstetrik anestezist, sorumlu obstetrik yogun
bakim hemsiresi (gerektiginde ekstra personeli sag-
lamak iizere)], dogumhane posta gorevlisi, kan ban-
kas: teknisyeni ve sorumlusu tanimlanmis, ancak
ekip iiyeleri tanimlanirken igerisinde ebelere yer
verilmedigi goriilmistiir. Ekip igerisinde hemsi-
renin gorevinin ise sadece kayit tutmak oldugu
belirtilmistir.!® Ebeleri digsarida birakan bir ekip
yaklagiminin benimsenmesi, AOB hizmetlerinin
olumsuz etkilenmesine ve profesyonel kosullarda
nitelikli hizmet alinamamasina neden olacaktur.
Ebe, bulundugu statii geregi hizmet verdigi kadin-
larin giivenliginin saglanmasi, kanita dayal uygu-
lamalarin gelistirilerek uygulanmasinda yasal ve
mesleki yiikiimlilige sahiptir. Acil obstetri hasta-
larina bakim vermek i¢in alana 6zgii uzmanlasmig
ebelerin de bulundugu bir ekibin olusturulmasi ve
bu ekibin profesyonel olarak gelistirilmesiyle he-
deflenen bagar: saglanabilecektir.’

| ACIL OBSTERIK BAKIM
UYGULAMALARINDA SORUNLAR

Ingiltere ve irlanda’da anne &liimlerini aragtirma
programi olan “Confidential Enquiry in to Mater-
nal and Child Health (CEMACH)” tarafindan ya-
yimlanan son raporlar, AOB’yi ilgilendiren alanlar
vurgulamigtir. Ingiltere’de maternal mortalite oram
diisiik olmakla birlikte, raporlarda mortalite vaka-
larinin ¢ogunun dnlenebilir nedenlere baglh oldugu
belirtilmisgtir. CEMACH tarafindan, anne 6liimle-
rinin %50’sinden fazlasinda kadinlarin hem dogru-
dan hem de dolayli nedenlerle iyi derecede optimal
bakim almadig: saptanmigtir. Ayrica CEMACH, ye-
tersiz teshis konulan durumlarda standardin altinda
bakim verildigini, etkisiz ya da yanlis tedavilerin
uygulandigini, personelin acil durumlarin ciddiye-
tine gore davranmadigini ya da belirleyemedigini,
rehberlere uygun bakim verilmedigini ve ekip ige-
risinde disiplinler aras: iletisimin zayif oldugunu

belirtmigtir.>!718

Bench, Londra Ulusal Saglik Hizmetleri'nde
gorev alan ebeler ile derinlemesine goriisme tek-
nigi ile ylirtittiigi nitel ¢alismada, AOB uygula-
malarinda ebelerin bazi problemler yasadigini
belirtmistir. Ebeler, 6grenmenin tecriibeyle elde
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edildigini ve onlara sunulan her durumun yeni bir
o6grenme firsat1 yarattigini diistinmektedir. AOB
gerektiren vakalarin az siklikla goriilmesi, ebeler
tarafindan problem olarak algilanmakta ve beceri
kazanmada yeterli gelismeyi engelledigi diistiniil-
mektedir. Ebeler, yiiksek riskli kadinlara bakim ve-
rirken daha deneyimli bir ebe tarafindan destek-
lendiklerinde daha olumlu ve kontrollii hissettik-
lerini ifade etmektedir.'® Bir bagka 6nemli problem
ise ne yaptiklarini, ni¢in yaptiklarini ve uygulama-
larin nasil etkileri olabilecegini bilmeden bazi ebe-
lerin hekim tarafindan verilen direktifleri yerine
getirmesidir.?® Ebeler, uzman bakim gerektiren
yiiksek riskli gebelerin bakimi i¢in yeterince ha-
zirlikli, egitimli ve yetkili olmalidir. Aksi halde
bakim gorevini ve mesleginin gerektirdigi ytikiim-
laliikleri gerceklestirememis olmaktadirlar. Dogum
oncesi bakim, ozellikle de AOB hizmeti sunan ebe
ve hekimlerin yetersiz bilgi ve becerileri, anne
olumlerine neden olan sorunlardan biridir.?! Tim
AOB ekibinin gebe, lohusa ve yenidoganda gorii-
lebilecek risk faktorlerinin ve komplikasyonlarinin
erken tanilanabilmesi i¢in acil bakim bilgi ve bece-
rilerini diizenli olarak giincellemeleri ve kompli-
kasyonlari etkili bir sekilde yonetmek icin iletigim
ve takim caligmasi yeterliliklerini artirma gereksi-
nimi 6nemle vurgulanmaktadir.”? Bu nedenle, ¢e-
sitli tilkelerde anne 6limlerini azaltmak amaciyla,
obstetrik acillerin yonetimindeki saglik calisanla-
rinin becerilerinin gelistirilmesi i¢in egitim prog-
ramlar1 baslatilmistir.! Ulkemizde bu amaclar
dogrultusunda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tara-
findan “AOB Ebe/Hemsire Egitim Programlar” dii-
zenlenmektedir. Ancak, AOB hizmetleri sadece
ebe ve hemsirenin sorumlulugunda bir alan degil-
dir. Bu nedenle egitimlerin ekipteki tiim saglik ¢a-
lisanlarim1 kapsayacak sekilde diizenlenmesi ve
yayginlastirilmas: gerektigi diistiniilmektedir.

Ulke genelinde saglik ¢aliganlar tarafindan ka-
liteli, standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunul-
mast, uygulamada birlikteligin saglanmas1 amag-
lanmaktadir. Bu kapsamda dogum oncesi bakim
yonetim rehberi, dogum ve sezaryen eylemi y6ne-
tim rehberi, dogum sonu bakim y6netim rehberi ve
AOB yo6netim rehberi olusturulmustur. Saglik Ba-
kanlig tarafindan hazirlanan AOB y6netim rehbe-
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rinde, acil obstetrik vakalarin yénetimi tanimlan-
makta ve gerektiginde stabilize edilerek sevkleri-
nin gerceklestirilmesi beklenmektedir.”® Ancak,
rehberde ekip icerisinde yer alan ebelerin ve diger
saglik calisanlarinin rol ve sorumluluklarinin neler
oldugunun tanimlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica, AOB hizmetlerinde yapilmas: gereken uy-
gulamalara yonelik yiritiilen ¢aligmalar incelen-
diginde; saglik kurumlarinda yiiksek riskli gebelerin
gerektiginde perinatal donemde izlem ve tedavileri-
nin yapilacagl donanimh yogun bakim tinitelerine
ve deneyimli yogun bakim ekibine ihtiya¢ oldugu,
obstetrik yogun bakimda maternal mortalite ve mor-
bidite nedenlerinin bilinmesinin teghis ve tedavinin

etkinligini artiracag1 goriilmektedir.*%

I SONUG VE ONERILER

Anne 6limlerinin 6nlenmesinde kaliteli, standart,
givenli ve nitelikli AOB hizmetlerinin sunulmasi
ve disiplinlerarasi is birligi gerekmektedir. Acil
obstetrik ekibi icerisinde yeterli bilgi ve beceriye
sahip, gorev ve sorumluluk alanlari tanimlanmis
ebelerin bulunmasi, hizmetlerin amacina ulagsma-
sina ve kadin saghgina katki saglayacaktur.

Istenilen sonuclara ulasmada;

- Acil obstetrik vakalarin yonetiminde kanita
dayali rehber ve protokollerin kullanilmas: esastir,

- Acil obstetrik ekip tiyelerinin rol ve sorum-
luluklarinin rehber ve protokollerde tanimlanmasi
gerekmektedir,

- Ebelerin AOB ekibi icerisinde etkin gorev al-
malarinin saglanmasi, rol ve sorumluluklarinin ta-
nimlanmasi gerekmektedir,

- Acil obstetrik ve yenidogan bakiminda dii-
zenli, zorunlu hizmet i¢i egitim programlar: dii-
zenlenmeli ve ebelerin katilimi saglanmalidir,

- Simiilasyon ve uygulamali egitimler, birey-
sel beceri ve ekip egitimini saglamak icin etkili bir
arag olarak kullanilabilmektedir,

- Yogun bakimda maternal mortalite ve mor-
biditeye neden olan durumlarin belirlenmesi ve
uygun bakim stratejilerinin gelistirilmesi 6nem ta-
simaktadir,

- Etkili AOB yo6netimi agisindan mutlaka di-
siplinleraras: iletisim gili¢lendirilmelidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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