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ÖZ	
Hipertansif	 hastalıklar	 gebelikte	 en	 sık	 görülen	 tıbbi	
sorunlardan	 bir	 tanesidir.	 Gebeliğe	 bağlı	 hipertansif	
hastalıklar	gebelik	 sırasında,	doğumda	veya	doğumdan	
sonra	 görülebilir.	 Preeklampsi;	 maternal	 mortalite	 ve	
morbiditenin	 preterm	doğum,	 perinatal	 ölüm	 ve	 intra-
uterin	 büyüme	 geriliğinin	 başlıca	 nedenidir.	 Gebeliğin	
20.haftasından	 sonra	 kan	 basıncının	 140/90mmHg	 ve	
üzerinde	olması,	proteinüri	ve	ödem	varlığı	 ile	 tanı	ko-
nur.	
Gebelerde	 obstetrik	 acil	 bir	 durum	 geliştiğinde	 ilk	 te-
mas	 kuracak	 kişiler	 hemşirelerdir.	 Bu	 yüzden	 güncel	
bilimsel	 kanıtlar	 tarafından	 oluşturulan	 hemşirelik	 ba-
kımı	 önemlidir.	 Hemşirelik	 bakımındaki	 temel	 amaç	
preeklampsinin	 eklampsiye	 dönüşmesini	 engellemek,	
anne	ve	bebek	ölümlerini	azaltmak	olmalıdır.	 	Gebelere	
tehlike	 belirtileri	 öğretilmeli	 ve	 sık	 kontrole	 gelmesi	
önerilmelidir.	
	
	
Anahtar	kelimeler:	Preeklampsi,	tanı,	tedavi,	hemşi-
relik	yaklaşımları.	

ABSTRACT	
Hypertensive	 diseases	 are	 one	 of	 the	 most	 common	
medical	problems	 in	pregnancy.	Hypertensive	diseases	
due	 to	 pregnancy	 can	 be	 seen	 during	 pregnancy,	 at	
birth	 or	 after	 birth.	 Preeclampsia	 is	 the	main	 cause	 of	
maternal	 mortality	 and	 morbidity,	 preterm	 delivery,	
perinatal	 death	 and	 intrauterine	 growth	 retardation.	
After	the	20th	week	of	pregnancy,	the	blood	pressure	is	
140	 /	 90mmHg	 and	 above,	 with	 the	 presence	 of	 pro-
teinuria	 and	edema.	When	an	obstetric	 emergency	de-
velops	 in	 pregnancy,	 the	 .irst	 contacts	 will	 be	 nurses.	
Therefore,	the	nursing	care	created	by	current	scienti.ic	
evidence	is	important.	
The	main	purpose	of	nursing	care	should	be	to	prevent	
the	transformation	of	preeclampsia	into	eclampsia	and	
to	 reduce	maternal	and	 infant	mortality.	 Indications	of	
danger	 should	be	 taught	 to	pregnant	women	and	 they	
should	be	advised	to	come	to	frequent	control.		
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GİRİŞ	
Preeklampsi	 nedeni	 bilinmeyen,	 önceden	 kan	 basıncı	
normal	 olan	 kadınlarda	 20.	 gebelik	 haftasından	 sonra	
hipertansiyon	 ve	 proteinüri	 ile	 karakterize	 gebeliğe	
özgü	bir	durumdur		(1-4).	
Gebelikte	 hipertansiyon	 tüm	 gebeliklerin	 %12-15’inde	
görülür	 ve	 bunun	 yaklaşık	 %70’i	 preeklampsi,	 geriye	
kalanı	ise	kronik	hipertansiyondur	(4).	IDskoçya’da%5.8,	
Avustralya’da	 %5	 ve	 IDsrail’de	 %2.8	 (5)	 	 oranında	
görülen	 preeklampsi	 ve	 eklampsi	 tüm	 dünyada	 anne	
ölümlerinin	%10-15’inden	sorumludur	(6,7).	UG lkemizde	
konuyla	 ilgili	 yapılan	 araştırmalarda,	 gebelikte	 hiper-
tansif	 hastalığın	 tüm	 doğumlar	 içindeki	 payının	 %3.9-
15.1	arasında	olduğu	bildirilmiştir	(8).	
	
Gebelikte	Hipertansif	 Hastalıkların	 SınıBlandırılma-
sı	
Sını.landırması	zor	olmakla	birlikte	hipertansif	hastalık-
ların	genel	sını.landırılması	gebelikte	yüksek	kan	basın-

cı	 üzerine	 çalışma	 grubu-	 Yüksek	 Kan	 Basıncı	 Eğitim	
Programı	 	 [High	 Blood	 Pressure	 Education	 Program]	
(NHBPEP;	2000)	tarafından	tavsiye	edilen	ve	Amerikan	
Kadın	 Doğum	 Uzmanları	 ve	 Jinekologlar	 Komitesi	
[American	 College	 of	 Obstetricians	 and	 Gynecologist		
(ACOG)]	tarafından	benimsenen	sını.lama	şöyledir:	
1.	Kronik	Hipertansiyon		
2.Kronik	 Hipertansiyona	 Preeklampsi	 Eklenmesi	
(Superempose	Preeklampsi)	
3.Gebeliğin	 Neden	 Olduğu	 Hipertansiyon	 (Pregnancy	
Induced	Hypertension	PIH/Gestasyonel	Hipertansiyon)	
4.Preeklampsi-Eklampsi	(9,10).	
	
1.	Kronik	Hipertansiyon	
Gebelikten	önce	kan	basıncının	140/90	mm.Hg’nın	üze-
rinde	 olması,	 gebeliğin	 20.	 haftasından	 sonra	 tansiyo-
nun	bu	değerlerin	üzerine	çıkması	ve	durumun	doğum-
dan	 6	 hafta	 sonrasına	 kadar	 bu	 şekilde	 seyretmesidir	
(11).	
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2.	 Kronik	 Hipertansiyona	 Preeklampsi	 Eklenmesi	
(Superimpose	Preeklampsi)	
Kronik	hipertansiyon	 tanısı	 konmuş	bir	 gebede	20.	 ge-
belik	 haftasından	 sonra	 kan	 basıncının	 yükselmesi	 ve	
tabloya	proteinürinin	eklenmesidir	(11).	
	
3.	 Gebeliğin	 Neden	 Olduğu	 Hipertansiyon	 (PIH/
Gestasyonel	Hipertansiyon)	
Gebeliğin	20.	haftasından	sonra	en	az	iki	kez,	6	saat	ara-
larla	yapılan	ölçümde	kan	basıncının	140/90	mmHg’	ya	
eşit	 ya	da	bu	değerden	yüksek	olması	 ve	24	 saatlik	 id-
rarda	 proteinürinin	 300	mg’dan	 düşük	 olmasıdır	 (12).	
Gestasyonel	 hipertansiyon	 gebelikteki	 hipertansiyonun	
en	yaygın	nedenidir(9).	Gestasyonel	hipertansiyon	pre-
eklampsi	 ve	 eklampsi	 olarak	 iki	 aşamalı	 olarak	 görül-
mektedir.	

a.Preeklampsi	–	Eklampsi	
Preeklampsi	daha	önceden	normotansif	olan	kadınlarda	
20.	 gebelik	 haftasından	 sonra	 gelişen	 hipertansiyon	 ve	
proteinüri	 ile	görülen	tablodur	(9).	Preeklampsi	gebeli-
ğe	özgüdür	ve	birçok	organ	ve	sistemi	etkileyerek	hasa-
ra	 neden	 olabilmektedir(13).	 Preeklampsi	 gebelerin	
yaklaşık	%2-8’inde	 ve	 gebeliğin	 ikinci	 yarısında	 görül-
mektedir	 (14).	Tüm	dünyada	maternal	 ölümlerin	%10-
15’inden	preeklampsi	ve	eklampsi	sorumludur(6).	
Preeklampsi	maternal,	fetal	hastalık	ve	ölüm	oranlarına	
önemli	derecede	katkısı	bulunan	bir	 tablodur(9).	Hatta	
preeklamptik	gebelerden	doğan	bebekler	 ileri	yaşamla-
rında	hastalıklara	yatkın	hale	gelmektedir	(15).	
Preeklampsi	 yönetiminin	 etkin	 yapılabilmesi	 için	 ha.if	
ve	ciddi	preeklampsi	olarak	sını.landırılmıştır	(9).	Ha.if	
preeklampsi	 gebeliğin	 20.	 haftasından	 sonra	 ödemin	
>1+,	proteinürinin	24	saatte	0.3	gr’dan	fazla	ve	kan	ba-
sıncının	 altı	 saat	 arayla	 en	 az	 iki	 ölçümünde	 140/90	
mmHg’dan	 yüksek	 olmasıdır.	 Altı	 saat	 arayla	 en	 az	 iki	
ölçümde	 kan	 basıncının	 160/110	 mmHg’den	 yüksek	
olması,	proteinürinin	24	saatte	5	gramın	üstünde	olması	
şiddetli	 preeklampsiyi	 göstermektedir.	 Ayrıca	 kreatini-
nin	 1.2	mg/dL’den	 yüksek	 olması,	 	 intrauterin	 gelişme	
geriliği	ya	da	oligohidramnios	varlığı,	karaciğer	enzimle-
rinde	 artış,	 baş	 ağrısı,	 görmede	 bozukluk,	midede	 ağrı,	
retina	 kanaması	 veya	 papil	 ödemi,	 akciğer	 ödemi	 ve	
oliguri	(24	saatlik	idrar	500	ml’den	az	olması)	durumla-
rından	 bir	 veya	 birkaçının	 varlığında	 şidddetli	 preek-
lampsi	tanısı	konur	(16,17).	
Preeklampsi	 erken	 devrede	 saptanıp	 tedavi	 edilmediği	
takdirde	 ilerler.	 Preeklampsinin	 ilerlediğini	 gösteren	
belirtiler	merkezi	 sinir	 sistemi	 ile	 ilişkilidir.	Bunlar	baş	
dönmesi,	baş	ağrısı,	huzursuzluk,	endişe,	bulantı,	kusma	
ve	görme	bozukluklarıdır.	Eklampside	ise	konvüzyon	ve	
koma	görülür	(18).		
	
Preeklampsinin	Etyolojisi	ve	Risk	Faktörleri	
Günümüzde	 preeklampsinin	 etyolojisi	 hala	 tam	 olarak	
aydınlatılamamıştır(19).	 Preeklampsinin	 nedenlerini	
açıklamak	 için	 birçok	 teori	 geliştirilmiştir.	 Çoğu	 teori	
anormal	 trofoblast	 invazyonu,	 pıhtılaşma	 bozuklukları,	
vasküler	endotelial	hasar,	pıhtılaşma	bozuklukları,	diyet	
eksikliği	 veya	 aşırılıklarının	 olduğunu	 belirtmektedir.	
IDmmunolojik	ve	genetik	yapı	da	 önemli	 rol	oynamakta-
dır.	 Bunların	 yanı	 sıra	 preeklampsinin	 yaygın	 risk	 fak-
törleri	arasında	ilk	gebelik,	19	yaş	altı	ya	da	40	yaş	üze-
rinde	olmak,	 kişisel	 ya	da	 ailesel	preeklampsi	hikayesi,	

trofoblast	 doku	 hastalığı,	 çoğul	 gebelik,	 mol	 gebeliği,	
ablasyo	plasenta,	obesite,	fetal	anomali,	renal	hastalık	ve	
diabetes	 mellitus,	 siyah	 ırktan	 olma,	 gebelikler	 arasın-
daki	sürenin	uzun	olması	sayılmaktadır	(9,20-23).		
	
Preeklemsinin	Fizyopatolojisi	(9)	

Preeklampside	 Tanı	 Kriterleri:	 Preeklampsi	 ha.if	
preeklampsiden	eklampsiye	doğru	ilerleyen	bir	süreçtir.	
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a.	HaBif	Preeklampside	Tanı	Kriterleri	
1.	 Kan	 Basıncı:	Sistolik	kan	basıncının	584	mmHg	

ve	üzeri,	diastolik	kan	basıncının	90	mmHg	ve	
üzeri	ve	ortalama	arteriyel	basıncında	20	mm.	
Hg	artış	olması.	

2.	 Proteinüri:	68	saatlik	 idrarda	proteinürinin	4.7	
gr’dan	 fazla	 veya	 dipstick’le	 (+2)	 proteinüri	
olması.	

3.	 Ödem:		
4.	 Baş	ağrısı:	Yok	veya	geçicidir.	
5.	 Görme	problemi:	Yok	
6.	 İrritabilite:	Geçici	
7.	 Trombositopeni:	Yok	

Akciğer	ödemi:	Yok	(³ ).	
	
b.	Şiddetli	Preeklampsi	Tanı	Kriterleri	

1.	 Kan	 Basıncı:	 İstirahat	 halinde	 en	 az	 altı	 saat	
arayla	 iki	 kez	 ölçülen	 kan	 basıncı	 değerinin	
sistolik	160	mmHg	veya	diastolik	kan	basıncı-
nın	110	mmHg	olması.	

2.	 Proteinüri:	 68	 saatlik	 idrarda	 9	 gr’dan	 fazla	
veya	 rastgele	 stickle	 bakılan	 idrarda	 (+3/+4)	
olması.		

3.	 Oligüri:	68	saatlik	idrar	çıkışının	844	ml’den	az	
olması	 veya	 serum	 kreatinin	 seviyesinin	 1-
2mg/dl’den	yüksek	olması.	

4.	 Baş	ağrısı:	Ciddi	ve	sürekli	
5.	 Görme	 problemleri:	Bulanık	veya	 fotofobi	 (Işık	

korkusu)	
6.	 Epigastrik	veya	sağ	üst	adranda	ağrı:	Mevcut	
7.	 Karaciğer	fonksiyonlarında	bozulma:	Mevcut	
8.	 Trombositopeni:	Mevcut	(³ ).	

	
Preeklampside	Tedavi	Seçenekleri	
Preeklampsinin	 nedenleri	 ve	 .izyopatolojisi	 tam	 olarak	
bilinmediği	 için	 etkin	 bir	 tedavi	 yöntemi	 geliştirileme-
miştir.	Preeklampsi	tanısı	varlığında	kesin	tedavi	yönte-
mi	doğumdur.	OG ncelikli	amaç	gebenin	güvenliğinin	sağ-
lanmasıdır.	 Doğuma	 karar	 verirken	 tablonun	 ağırlık	
derecesi,	 gebenin	ve	bebeğin	durumu,	 gebelik	 yaşı,	 do-
ğum	eyleminin	varlığı	göz	önünde	bulundurulur	(11).	
Preeklampside	 antihipertansi.ler	 rutin	 olarak	 kullanıl-
mamakla	birlikte	gerektiğinde	başvurulabilir	(4).	Dünya	
Sağlık	 OG rgütü	 (DSOG )	 	 gebelik	 sırasında	 hipertansiyonu	
olan	kadınlarda	antihipertansif	kullanımının	kanıt	düze-
yini	 düşük	 olarak	 bildirmiştir(24).	 Hipertansiyon	 teda-
visinde	dikkat	edilecek	husus,	maternal	serebrovasküler	
hasarı	ve	konjestif	kalp	yetmezliğini	 önlemek	ve	sereb-
ral	 perfüzyonu	 ve	 uteroplasental	 kan	 akımını	 yeterli	
düzeyde	 tutmaktır.	 Kan	 basıncındaki	 ani	 yükselme	
(diastolik	 >	 120	mmHg	 ),	 intraserebral	 kanama,	 hiper-
tansif	 ensefalopati,	 akut	 böbrek	 yetmezliği,	 konjestif	
kalp	yetmezliği,	ventriküler	aritmi	ve	plasenta	dekolma-
nına	neden	olabilir(25).	
Preeklampside	 	 tedavi	 yaklaşımları	 aktivitelerin	 kısıt-
lanması,	yeterli	diyetin	sağlanması,	 fetüs	hareketlerinin	
kontrolü	ve	MgSO4	tedavisini	içermektedir	(26).	Preek-
lampsianın	 önlenmesi	ve	tedavi	edilmesinde	DSOG ;	 özel-
likle	 preeklampsia	 gelişme	 riski	 olan	 gebelerde	 günlük	
1.5-2	gram	kalsiyum	ve	günlük	75	miligram	asetilsalisi-
lik	asit	kullanımını	önermiştir.	Bu	önerilerin	kanıt	düze-
yi	orta	düzeydir.	Tedavide	antikonvülzanlar	yerine	mag-
nezyum	sülfat	kullanımının	ise	kanıt	değeri	güçlü	olarak	
rapor	edilmiştir	(24).	

Preeklampsili	Gebenin	Hemşirelik	Bakımı		
Bakımdaki	 temel	 amaç;	 preeklampsinin	 eklampsiye	
dönüşmesini	 engellemek,	 anne	 ve	 bebek	 ölümlerini	
azaltmaktır.	 	 Gebelere	 tehlike	 belirtileri	 öğretilmeli	 ve	
sık	kontrole	 gelmesi	 önerilmelidir.	Aşağıda	preeklamp-
sili	gebelere	verilecek	hemşirelik	bakımı	şekil	2’de	mad-
deler	halinde	sıralanmıştır(4,27,28):		
Hemşire	 sıralanan	 bu	 uygulamalar	 doğrultusunda	
gebeye	 verebileceği	 bakımı	 planlamalıdır.	 Tablo	 1’de	

Şekil	2.	Hemşirelik	bakımı	
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planlanacak	 hemşirelik	 bakımı	 “veriler,	 hemşirelik	
tanısı,	 hedef	 ve	 uygulama	 basamakları”	 şeklinde	
özetlenmiştir.	
	
SONUÇ		

Yirminci	 gebelik	haftasından	 sonra	ortaya	 çıkan	preek-
lampside	hemşirelerin	 risk	 faktörlerini	erken	dönemde	
tanılayabilmeleri,	uygun	girişimleri	planlama,	uygulama	
ve	 sonuçlarını	 değerlendirmeleri	 maternal	 ve	 fetal	
komplikasyonları	önlemek	için	oldukça	önemlidir.	Hem-
şirelerin	preeklampsinin	anne	ve	fetüs	sağlığına	etkileri-

Tablo	1.	Preeklampsili	Gebenin	Hemşirelik	Bakım	Planı	(29-31)	

Veriler	 Hemşirelik	Tanısı	 Hedef	 Hemşirelik	Girişimleri	

-Preeklampsi	tanısı	
almış	olmak	
Bebeği	veya	kendi	
sağlığı	için	endişe	

Anksiyete	 -Gebenin	Anksiyete	ile	
başetmesinin	sağlan-
ması	

-Hastalık	süreci,	tedavi	planı	ilgili	bilgiler	anlaşılır	şekil-
de	hasta	ve	ailesine	anlatılır.	
-Tüm	tedavilerin	özellikleri	ve	her	birinin	nedeni	açıkla-
nır.	
-Hastaya	sağlık	durumu,	testlerin	sonucu	ve	fetal	sağlık	
konusunda	bilgi	verilir.	
-Annenin	duygu	ve	endişelerini	ifade	etmesine	olanak	
sağlanır.	
-Gebe	yalnız	bırakılmaz.	
-Gebe	sessiz-sakin	bir	odaya	alınır.	

Uterin	arterlerde	
vazospazm	

Arteriyel	vazospaz-
ma	sekonder	geli-
şen	preeklampsi	ile	
ilişkili	yetersiz	
doku	perfüzyonu	

-En	üst	düzeyde	doku	
perfüzyonunu	sağla-
mak	

-Fetal	Kalp	Hızı	elektronik	olarak	takip	edilir.	
-IDstem	edildiğinde	Non	Stres	Test	uygulanır.	
-Koyu	renkte	vajinal	kanama,	devamlı	abdominal	ağrı,	
tetanik	kontraksiyonlar,	fundal	yükseklikte	artma	gibi	
ablasyo	plasenta	belirtileri	değerlendirilir.	
-Sigara	kullanan	kadınlara	sigaranın	uterusa	olan	kan	
akımını	daha	çok	azalttığı	açıklanır.	

-Preeklampsinin	ute-
rus	kan	akımı	üzerine	
olumsuz	etkisi	sonu-
cu	ablasyo	plasenta	
olasılığı	veya	varlığı	

Fetal	gaz	değişi-
minde	bozulma	
riski	

-En	üst	düzeyde	fetal	
sirkülasyonu	sağlama-
ya	çalışmak	

-Fetal	kalp	hızı	fötoskopla	ya	da	elektronik	monitörle	
izlenir.	
-Hastaya	bir	saatte	hissettiği	fetal	hareketlerin	sayısını	
kayıt	ederek	günlük	fetal	hareket	çizelgesi	kullanması	
öğretilir.	
-Fetal	kalp	hızı	normalin	altına	düştüğünde	ya	da	azaldı-
ğında	bu	durum	kayıt	edilerek	doktora	bildirilir.	
-IDstem	yapıldığında	Non	Stres	Test	uygulanır.	
-Gebeye	sol	yan	pozisyon	verilir.	
-Fetal	büyümeyi	değerlendirmek	için	2-3	haftada	bir	
Ultrasonogra.i	ile	kontrol	yapılır.	
-Gebenin	havayolu	ve	nefes	alışı	kontrol	edilir.	
-Eğer	yüzeysel	nefes	alıyorsa	maske	veya	nasal	kanül	
yardımı	ile	dakikada	4-6	litre		olacak	şekilde	oksijen	
verilir.	

-Sıvı	tedavisi	 Aşırı	sıvı	volüm	
riski	

-Sıvı	yüklenmesini	
önlemek.	

-Patolojik	ödem	belirtileri	açışından	hasta	her	gün	kah-
valtıdan	önce	tartılır.	
-Kalbin	hızı	ve	ritmi	değerlendirilir.	
-Aldığı-Çıkardığı	takibi	yapılır	ve	kayıt	edilir.	
-Hemotokrit	düzeyindeki	değişikliklere	dikkat	edilir.	
-Eğer	idrar	miktarı	4	saatte	120	ml’den	daha	az	ise	ya	da	
aşırı	sıvı	volüm	belirtileri	var	ise	doktora	rapor	edilir.	
-Mümkünse	CVP	kateterizasyonu	yapılır(özellikle	şid-
detli	kalp	hastalığı,	şiddetli	renal	hastalık,	pulmoner	
ödem,	tedaviye	dirençli	hipertasnsiyon	durumlarında).	
-Eğer	idrar	çıkışı	saatte	30ml’den	az	ise;	
Magnezyum	sülfat	yükleme	tedavisi	başlanır,	idrar	çıkışı	
düzelmiyorsa	sıvı	tedavisi	kesilir.	
-Pulmoner	ödem	belirtileri	açısından	değerlendirilir
(nefes	darlığı	vb.)	

-Preeklampsinin	 ute-
rus	kan	akımı	üzerine	
etkisi	

Fetal	 Gaz	 Değişi-
minde	 Bozulma	
Riski	

-Fetusun	aktif	kalması	
-Fetal	 kalp	 atımının	
110	 ile	 160	 arasında	
olması	

-Fetal	Kalp	Hızı	elektronik	olarak	takip	edilir.	
-IDstem	edildiğinde	Non	Stres	Test	uygulanır.	
-Koyu	 renkte	 vajinal	 kanama,	 devamlı	 abdominal	 ağrı,	
tetanik	 kontraksiyonlar,	 fundal	 yükseklikte	 artma	 gibi	
ablasyo	plasenta	belirtileri	değerlendirilir.	
-Sigara	 kullanan	 kadınlara	 sigaranın	 uterusa	 olan	 kan	
akımını	daha	çok	azalttığı	açıklanır.	
-Fetal	 kalp	 hızı	 normalin	 altına	 düştüğünde	 veya	 fetal	
hareketler	azaldığında	doktora	haber	verilir.	



 

 

Preeklemside	Tanı,	Tedavi	Ve	Hemşirelik	Yaklaşımları	
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ni	 bilmeleri,	 hemşirelik	 bakımını	 geliştirebilmeleri	 için	
mezuniyet	 öncesi	 iyi	 eğitilmeleri	 ve	mezuniyet	 sonrası	
hizmet	içi	eğitim	önerilmektedir.	
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leri,	 pıhtılaşma	 fak-
törlerinde		değişim	
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Yaralanma	
riski	
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Doğum	eyleminin	başlama	belirtileri	ve	uterus	kasılma-
larının	belirtileri	gözlemlenir.	
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-Vajinal	kanama	ve	uterin	hassasiyet	kontrol	edilir.	
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