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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) al›nan obstetrik olgular› retrospektif olarak de¤erlendirmek, YBÜ’ne kabul
s›kl›¤›n›, nedenlerini ve klinik sonuçlar›n› araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Gaziantep Üniversitesi fiahinbey Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) 2005-2010 y›llar› aras›nda
gebe ve/veya postpartum dönemde yat›r›lan 21 obstetrik olgunun retrospektif demografik verileri, kabul nedenleri, yo¤un bak›mda
yap›lan giriflimleri ve klinik sonuçlar› incelenerek de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. 

Bulgular: 2005-2010 y›llar› aras›nda yo¤un bak›m ünitesine toplam 6000 hasta kabul edilmifl olup bu hastalar içinde 21 olgu obstet-
rik nedenlerden kabul edilmifltir. Obstetrik olgular›n 11’i (%52) di¤er hastanelerden üniversiteye sevk edilen, 10’u (% 48) ise üniver-
sitemizin kad›n do¤um servisinden yo¤un bak›m ünitesine transfer edilen hastalardan oluflmaktad›r. Yo¤un bak›m ünitesine kabul edi-
len hastalar›n %62’si gebe, %38’i postpartum dönemde olup, obstetrik nedenlerden dolay› kabul edilmifltir. 21 olgunun ortalama ya-
fl› 34.7±7.9’dur (22-54). Yaflayan olgular›n ortalama yafl› 34.9±8, yaflamayan olgular›n ise ortalama yafl› 32.0’dir. Obstetrik olgular›n
ortalama gestasyonel yafllar› 36±4.9 haftad›r. Yaflayan olgular›n ortalama gestasyonel yafllar› 36.1±4.9 hafta, yaflamayan olgular›n ise
ortalama gestasyonel yafllar› 35.0 haftad›r. Olgular›n yo¤un bak›mda yat›fl süreleri ortalama 2.3±2.5 gündür. Yaflayan olgular ile ya-
flamayan olgular›n yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yaflamayan olgular›n yo¤un bak›mda yat›fl süreleri anlam-
l› derecede yüksek bulunmufltur( P<0.05). Yaflayan olgular›n yo¤un bak›mda yat›fl süreleri ortalama 2.1±2.4 gün iken yaflamayan ol-
gular›n yo¤un bak›mda yat›fl süreleri ortalama 6 gündür. Olgular›n yo¤un bak›m ünitesine kabul edilmelerinin en s›k nedeni postpar-
tum dönemde görülen kanamad›r (%57). ‹kinci en s›k neden ise preeklampsi ve HELLP sendromudur (%10). Olgular›n 1’i mortalite
ile sonuçland›. Mortalite oran› %5 olarak saptand›. 

Sonuç: Obstetrik olgular için YBÜ’ne gereksinim en s›k obstetrik kanama ve kontrol edilemeyen hipertansiyon nedeniyle olmaktad›r.
Bu sorunlar›n çözümlenmesi için gelifltirilen stratejiler ve düzenli antenatal bak›m maternal morbidite ve mortaliteyi belirgin derecede
azaltacakt›r.

Anahtar Sözcükler: Yo¤un bak›m, maternal mortalite, morbidite.

Obstetric cases in intensive care unit

Objective: Aim of this study is to evaluate retrospectively obstetric cases to determine the causes and outcomes of intensive care
unit. 

Methods: Total 6000 patients referred to ICU from 2005 to 2010 21 patients were referred to ICU because of obstetric disases. 11
patients (52%) were delivered to Üniversity hospital from other hospital, 10 patient (48%) were also transferred to ICU from obstet-
ric and gynecologic department. 62% were pregnant, 38% postpartum period were receieved to ICU because of obstetrics disases.
Mean age of 21 patients is 34.7±7.9 years. Mean age of survivors is 34.9±8, Mean age of non-survivors 32.0. ICU stay is 2.3±2.5
days. There were differences ICU stay between survivors and non-survivors (p <0.05). while ICU stay of survivors is 2.1±2.4 days, ICU
stay of non-survivors is 6 days. Most common reasons about obstetric of ICU admittance were postpartum hemorrhage (57%) and
hypertension related to eclampsia/preeclampsia (10%). One of patients died and mortality rate was found as 5%.

Results: In this study; 21 obstetric patients referred to ICU (intensive care unit) from 2005 to 2010 in pregnancy and/or postpartum
period, were evaluated by observing demographic data, admittance reasons, interventions in ICU and clinical outcomes. 

Conclusion: ICU requirement for obstetric cases was seen mostly because of obstetric hemorrhage and uncontrolled hypertension.
Strategies improved for solving these problems and regular antenatal care would significantly decrease major maternal morbidity and
mortality. 

Keywords: Intensive care, maternal mortality, morbidity.

Yo¤un Bak›m Ünitesinde Obstetrik Olgular 

Semra Akköz Çevik 

Gaziantep Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Gaziantep, Türkiye

Yaz›flma adresi: Semra Akköz Çevik, Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Gaziantep

e-posta: akkoz@gantep.edu.tr

Perinatoloji Dergisi 2011;19(3):118-122

e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20110193004
doi:10.2399/prn.11.0193004



Perinatoloji Dergisi 2011;19(3):118-122 119

Girifl 

Obstetrik olgular genelde genç ve sa¤l›kl› birey-
lerdir. Fakat bazen bu olgularda gebelikle iliflkili
veya önceden var olan bir medikal hastal›¤›n flid-
detlenmesi ile iliflkili olarak ya da bu olgulara uy-
gulanan ifllemlerle ilgili komplikasyonlar fleklinde
çok a¤›r ve dramatik olabilen sorunlar yaflanabilir.
Bu nedenle yo¤un bak›m tedavisine gereksinim
duyabilirler.[1]

Yo¤un bak›m (YB) üniteleri gerek akut hasta-
l›klar›n, gerekse kronik hastal›klar›n seyrinde görü-
len ve hayat› tehdit eden organ yetmezliklerinin ta-
kip ve tedavisi için gelifltirilmifl, yak›n gözlem ve
h›zl› müdahale için hasta bafl›na düflen hemflire sa-
y›s›n›n fazla oldu¤u, yüksek teknolojik donan›ma
sahip özel tedavi birimleridir.[2]

Gebelik genellikle komplikasyonlar olmadan
seyreden do¤al bir olay olarak kabul edilir. Ancak
gebe kad›nlar›n yaklafl›k %0.1-0.9’unda yo¤un ba-
k›m gerektiren ciddi hastal›klar ortaya ç›kar. Gebe
bir hastan›n yo¤un bak›m› gebe olmayan bir hasta-
dan oldukça farkl›l›klar gerektirir. Gebeli¤e özel
hastal›klar, gebeli¤in meydana getirdi¤i fizyolojik
de¤ifliklikler ve fetusun varl›¤› bu hastalar›n izle-
minde göz önünde bulundurulmal›d›r.[3]

Yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) obstetrik olgula-
r›n kabulü Kanada’da 1,000 do¤umda 0.7 iken bu
oran Hindistan’da 540 do¤umda 1 olmaktad›r.[1] Yi-
ne anne ölümü bat› dünyas›nda gittikçe nadir gö-
rülen bir gebelik komplikasyonu haline gelmifl-
tir.[1,4] Kanada’da yap›lan en son ulusal çal›flmada
(1997-2000) anne ölümü 1,054,828 canl› do¤umda
64 (44’ü direk, 20’si indirek) olarak tespit edilmifl-
tir.[4] ABD’de mortalite oran› 12,000 canl› do¤umda
1 iken, ‹ngiltere’de daha düflüktür. Ülkemizde ise
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n anne ölümlerine yönelik yap-
t›¤› son araflt›rmada 53 ilin 615 hastanesi ile belirti-
len rakamlarla anne ölüm h›z› 2,140 canl› do¤um-
da 1’dir. Bu ölümlerin büyük ço¤unlu¤u direkt
obstetrik nedenli olup düzenli ve uzmanlarca ya-
p›lm›fl do¤um öncesi bak›mla önlenebilecek ölüm-
lerdir.[1]

Yöntem
Bu çal›flmada, 2005- 2010 y›llar› aras›nda Gazi-

antep Üniversitesi fiahinbey Uygulama ve Araflt›r-
ma Hastanesi Anesteziyoloji Yo¤un Bak›m Ünitesi-
ne kabul edilen obstetrik olgular›n kay›tlar› retros-

pektif olarak incelendi. 2005- 2010 y›llar› aras›nda
yo¤un bak›m ünitesine toplam 6,000 hasta kabul
edilmifl olup, 2005-2010 y›llar› aras›nda yo¤un ba-
k›m ünitesine kabul edilen 21 obstetrik( gebe
ve/veya postpartum dönem) hasta çal›flmaya al›n-
m›flt›r. Hastalar›n yafl, gebelik haftas›, geldi¤i birim
(kad›n do¤um servisi, d›fl merkez), yo¤un bak›m
ünitesine kabul nedeni, invaziv giriflim (entübas-
yon, santral ven kateterizasyon, trakeostomi, he-
modiyaliz), kan transfüzyon durumu, yo¤un bak›m
ünitesinde kal›fl süresi ve maternal mortaliteden
oluflan klinik parametrelere yo¤un bak›m hasta ka-
y›t sistemi incelenerek ulafl›lm›flt›r.

‹statistiksel Analiz

Tan›mlay›c› istatistikler ortalama ± standart sap-
ma ve yüzde olarak ifade edildi. Yaflayan ve yafla-
mayan olgular›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann- Whit-
ney U testi kullan›lm›flt›r. Kategorik de¤iflkenlerde
ise ki kare testi kullan›ld›. ‹statistiksel analiz için
SPSS 13.0 program› kullan›lm›flt›r. P<0.05 de¤eri
anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
2005-2010 y›llar› aras›nda yo¤un bak›m ünitesi-

ne 6,000 hasta kabul edilmifl olup bu hastalardan
21olgu obstetrik nedenlerden kabul edilmifltir.
Obstetrik olgular›n 11’i (%52) di¤er hastanelerden
üniversiteye sevk edilen, 10’u (%48) ise üniversite-
mizin kad›n do¤um servisinden yo¤un bak›m üni-
tesine transfer edilen hastalardan oluflmakta idi.
Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen hastalar›n
%62’si gebe, %38’i postpartum dönemde olup, obs-
tetrik nedenlerden dolay› kabul edilmifltir.

21 olgunun ortalama yafl› 34.7±7.9’dur (22- 54).
Yaflayan olgular›n ortalama yafl› 34.9± 8, yaflama-
yan olgular›n ise ortalama yafl› 32.0’d›r. Obstetrik
olgular›n ortalama gestasyonel yafllar› 36±4.9 hafta-
d›r. Yaflayan olgular›n ortalama gestasyonel yafllar›
36.1±4.9 hafta, yaflamayan olgular›n ise ortalama
gestasyonel yafllar› 35.0 haftad›r (Tablo 1).

Olgular›n yo¤un bak›mda yat›fl süreleri ortala-
ma 2.3±2.5 gündür. Yaflayan olgular ile yaflamayan
olgular›n yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl süreleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yaflamayan olgular›n yo¤un ba-
k›mda yat›fl süreleri anlaml› derecede yüksek bu-
lunmufltur (P<0.05). Yaflayan olgular›n yo¤un ba-
k›mda yat›fl süreleri ortalama 2.1±2.4 gün iken ya-



Akköz Çevik S. Yo¤un Bak›m Ünitesinde Obstetrik Olgular120

flamayan olgular›n yo¤un bak›mda yat›fl süreleri
ortalama 6 gündür.

Tüm olgulara standart noninvaziv monitörizas-
yon yöntemleri uygulanm›flt›r. Yo¤un bak›m giri-
flimlerine bak›ld›¤›nda santral venöz kateterin en
s›k uygulanan giriflim oldu¤u görülmektedir
(%14.3); bu oran› reentübasyon (%9.5) ve hemodi-
yaliz (%9.5) takip etmektedir (Tablo 2). Ayr›ca ol-
gular›n %62’sine (13 olgu) tedavileri s›ras›nda kan
veya kan ürünü infüzyonu yap›lm›flt›r.

Olgular›n yo¤un bak›m ünitesine kabul edilme-
lerinin en s›k nedeni postpartum dönemde görülen
kanamad›r (%57). Bu olgulardan 8’inde sezaryen
sonras› kanama mevcut iken, 4 olguda normal va-
jinal do¤umdan sonra atoni kanamas› mevcuttu.
Dört olguya histerektomi operasyonu uygulanm›fl-
t›r.

Yo¤un bak›m kabul nedenleri aras›nda preek-
lampsi ve HELLP sendromu ikinci s›rada yer al-
maktad›r. Di¤er nedenler ise eklempsi, intrauterin
kay›p, DIC, sepsis, akci¤er embolisi ve fetal dis-
tress ile birlikte görülen anemidir (Tablo 3).

Yo¤un bak›ma kabul edilen 21 obstetrik olgu-
nun 1’i mortalite ile sonuçland›. Mortalite oran› %5
olarak saptand›. Mortalite nedeninin HELLP sen-
dromu oldu¤u tespit edilmifltir.

Yenido¤an mortalite oran› ise %11.1 (3 olgu)
olarak saptanm›flt›r. Bu olgular›n tamam› inutero-
mort fetalis nedeniyle kaybedilmifltir.

Yo¤un bak›mda kal›fl süresi ile invaziv giriflim
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (p<0.05). ‹n-
vaziv giriflim uygulanan hastalar›n uygulanmayan
hastalara oranla yo¤un bak›mda daha uzun kald›k-
lar› tespit edilmifltir. Benzer flekilde yo¤un bak›ma
kabul nedeni/tan›s› ile yo¤un bak›mda kal›fl süresi

aras›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (p<0.05).
Preeklampsi, HELLP sendromu, DIC, intrauterin
kay›p olgular›n›n yo¤un bak›mda kal›fl süreleri 6
gün ile 10 gün aras›nda de¤iflmektedir (p<0.05).
Di¤er vakalar›n yo¤un bak›mda kal›fl süreleri ise 1
ile 3 gün aras›nda de¤iflmektedir.

Tart›flma
Sa¤l›kl› gebe kad›nlarda en ciddi yan etki anne

kayb›d›r. Gebelik boyunca veya do¤um sonras›
dönemde yaflam› tehdit edici olaylar ve yo¤un ba-
k›m gereksinimi olabilir.[5,6] Yo¤un bak›m ünitesin-
deki yak›n izlem, problemlerin erken tan›nmas›na,

Yaflayan (n= 20) Yaflamayan (n= 1) Toplam ( n= 21) 

Yafl (ortalama±SD) 34.9±8 32.0 34.7±7.9

Gestasyonel yafl (ortalama±SD) 36.1±4.9 35 36±4.9 (hafta)

Yo¤un bak›mda kal›fl süresi (ortalama±SD) 2.1±2.4 6 2.3 ±2.5 (gün)

Hastan›n geldi¤i birim (n,  %)

Kad›n do¤um servisi (Üniversite Hastanesi) 10 (48)

D›fl merkez 11 (52)

P<0.05: Yaflayan olgular ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo 1. Yo¤un bak›mda kalan hastalar›n özellikleri.

Santral venöz kateterizasyon %14.3

Reentübasyon %9.5

Hemodiyaliz %9.5

Tablo 2. Yo¤un bak›m giriflim ve tedavileri (n=21).

Tan› n %

Eklempsi 1 4.8

HELLP sendromu 1 4.8

Preeklampsi  ve HELLP sendromu 2 9.5

‹ntrauterin kay›p 1 4.8

Postop kanama 12 57.1

D‹C + ‹uex + Sepsis 1 4.8

Postop kanama + D‹C 1 4.8

Anemi + fetal distress 1 4.8

Akci¤er embolisi + postop kanama 1 4.8

Total 21 100.0

Tablo 3. Obstetrik olgular›n yo¤un bak›m ünitesine ka-
bul nedenleri.
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geliflebilecek komplikasyonlar›n önlenmesine ve
hastalar›n erken taburculuklar›na yard›mc› olur.

Bu çal›flmada Gaziantep Üniversitesi T›p Fakül-
tesi yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen obstetrik
ve jinekolojik vakalar›n retrospektif olarak incelen-
mesi amaçlanm›flt›r. Yo¤un bak›m ünitesine kabul
edilen vakalar›n %52’si d›fl merkezden sevk edil-
mifltir. Bu oran kelefl ve ark.’n›n çal›flmas›nda %72,
Bibi ve ark.’n›n çal›flmas›nda %22, Uysal ve ark.’n›n
çal›flmas›nda ise %8 olarak belirtilmifltir.

Bulgular›m›za göre yo¤un bak›m ünitesine ka-
bul nedeni aras›nda postpartum hemoraji ve hiper-
tansif hastal›klar ilk s›rada yer almaktad›r. Bu so-
nuç di¤er çal›flmalarla uyumludur.[1,5,7-9] Bizim çal›fl-
mam›zda Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen has-
talar›n %62’si gebe (n=13), %38’i postpartum dö-
nemdedir (n=8) Bu oran di¤er çal›flmalarda farkl›-
l›k göstermektedir. Örne¤in; Baskett ve ark,’n›n[8]

çal›flmas›nda yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen
hastalar›n 16’s› gebe, 101’i postpartum dönemde
iken Souza ve ark.’n›n[10] çal›flmas›nda 99 hasta an-
tepartum dönemde, 25 hasta ise postpartum dö-
nemde yo¤un bak›ma al›nm›flt›r. Bibi ve ark.’n›n[7]

çal›flmas›nda ise yo¤un bak›m ünitesine kabul edi-
len hastalar›n tamam› postpartum dönemdedir,
benzer flekilde Okafor ve ark.’n›n[9] çal›flmas›nda da
hastalar›n tamam› postpartum dönemdedir.

Bizim çal›flmam›zda befl olguda histerektomi
uygulanm›flt›r. Histerektomi uygulanan dört hasta
postpartum atoni kanamas› nedeniyle ve 1 hasta
da plasenta previa nedeniyle operasyon geçirmifl-
tir. Bu sonuç Erdemo¤lu ve ark.’n›n çal›flma bulgu-
lar›yla uyumludur.[11] Erdemo¤lu ve ark.’n›n çal›fl-
malar›nda Acil peripartum histerektomi en s›k
postpartum uterin atoni kanamas› nedeniyle uygu-
lanm›flt›r. Uterus rüptürü, pelvik infeksiyonlar ve
plasentasyon ile ilgili sebepler di¤er nedenlerdir.
Yal›nkaya ve ark.’n›n[12] çal›flmas›nda ise 18 hastada
uterin atoni kanamas› nedeniyle, 1 hasta plasenta

previa nedeniyle ve 1 hasta da myoma uteri nede-
niyle histerektomi uygulanm›flt›r. Di¤er bir çal›flma-
da da en s›k histerektomi endikasyonu postpartum
uterin atoni kanamas› olarak tespit edilmifltir.[13] Ak-
deniz ve ark.’n›n çal›flmas›nda 2 olguya plasenta
previa sonucu afl›r› kanamadan dolay› histerektomi
uygulanm›flt›r.[14]

Olgular›n yo¤un bak›mda yat›fl süreleri 1 ile 10
gün aras›nda olup, ortalama 2.3±2.5 gündür. Uzun
süreli yat›fllar›n daha çok Preeklampsi ve HELLP
sendromu gibi obstetrik hastal›klardan kaynaklan-
d›¤› görülmektedir. Bu sonuçlar di¤er çal›flmalarla
benzerlik göstermektedir.[7,8] Bibi ve ark.’n›n çal›fl-
mas›nda yo¤un bak›mda yat›fl süresi 1 ile 8 gün
olup ortalama 2 gündür ve uzun süreli yat›fllar pre-
eklampsi gibi hipertansif hastal›klardan kaynaklan-
maktad›r.[7]

Yo¤un bak›mda kal›fl süresi ile invaziv giriflim
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (p<0.05). ‹n-
vaziv giriflim uygulanan hastalar›n uygulanmayan
hastalara oranla yo¤un bak›mda daha uzun kald›k-
lar› tespit edilmifltir. Preeklampsi, HELLP sendro-
mu, DIC ve intrauterin kay›p olgular›n›n yo¤un ba-
k›mda kal›fl süreleri 6 gün ile 10 gün aras›nda de-
¤iflmektedir (p<0.05). Di¤er vakalar›n yo¤un ba-
k›mda kal›fl süreleri ise 1 ile 3 gün aras›nda de¤ifl-
mektedir.

Bu çal›flmada maternal ölüm oran› %5 olarak
bulunmufltur. Bibi ve ark.[7] bu oran› %33, Olufemi
ve ark.,[15] %28.6 olarak belirtirken, Basket ve ark.,[5]

%0.96 olarak bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zda mor-
talite nedeninin HELLP sendromu oldu¤u tespit
edilmifltir. Di¤er çal›flmalarda ise eklempsi, fliddetli
preeklempsi, postpartum kanama, septik abortus,
HIV infeksiyonu ve DIC maternal ölüm nedenleri
aras›ndad›r.[1,5,7,9, 10,15]

Yenido¤an mortalite oran› ise %11.1 (3 olgu)
olarak saptanm›flt›r. Bu olgular›n tamam› inutero-
mort fetalis nedeniyle kaybedilmifltir.

Sonuç
Sonuç olarak obstetrik olgular için YBÜ’ne ge-

reksinim en s›k obstetrik kanama ve kontrol edile-
meyen hipertansiyon nedeniyle olmaktad›r. Bu so-
runlar›n çözümlenmesi için gelifltirilen stratejiler ve
düzenli antenatal bak›m maternal morbidite ve
mortaliteyi belirgin derecede azaltacakt›r. 

P 

‹nvaziv giriflim 0.00

Tan› 0.013

Sevk 0.420

Tablo 4. Yo¤un bak›mda kal›fl süresini etkileyen faktörler.
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