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Hipertansif hastaliklar gebelikte en sik goriilen tibbi
sorunlardan bir tanesidir. Gebelige bagl hipertansif
hastaliklar gebelik sirasinda, dogumda veya dogumdan
sonra goriilebilir. Preeklampsi; maternal mortalite ve
morbiditenin preterm dogum, perinatal 6lim ve intra-
uterin biliylime geriliginin baslica nedenidir. Gebeligin
20.haftasindan sonra kan basincinin 140/90mmHg ve
lizerinde olmasi, proteiniiri ve 6dem varligi ile tani ko-
nur.

Gebelerde obstetrik acil bir durum gelistiginde ilk te-
mas kuracak kisiler hemsirelerdir. Bu ylizden giincel
bilimsel kanitlar tarafindan olusturulan hemsirelik ba-
kimi 6nemlidir. Hemsirelik bakimindaki temel amag
preeklampsinin eklampsiye doniismesini engellemek,
anne ve bebek 6liimlerini azaltmak olmalidir. Gebelere
tehlike belirtileri 6gretilmeli ve sik kontrole gelmesi
onerilmelidir.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, tani, tedavi, hemsi-
relik yaklasimlari.

GIRIS

Preeklampsi nedeni bilinmeyen, 6nceden kan basinci
normal olan kadinlarda 20. gebelik haftasindan sonra
hipertansiyon ve proteintiri ile karakterize gebelige
6zgii bir durumdur (1-4).

Gebelikte hipertansiyon tiim gebeliklerin %12-15’inde
goriliir ve bunun yaklasik %70’i preeklampsi, geriye
kalani ise kronik hipertansiyondur (4). iskogya’da%5.8,
Avustralya’da %5 ve Israilde %2.8 (5) oraninda
goriilen preeklampsi ve eklampsi tiim diinyada anne
élimlerinin %10-15'inden sorumludur (6,7). Ulkemizde
konuyla ilgili yapilan arastirmalarda, gebelikte hiper-
tansif hastaligin tiim dogumlar icindeki paymnin %3.9-
15.1 arasinda oldugu bildirilmistir (8).

Gebelikte Hipertansif Hastaliklarin Siniflandirilma-
s1

Siniflandirmasi zor olmakla birlikte hipertansif hastalik-
larin genel simiflandirilmasi gebelikte yiiksek kan basin-
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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 first contacts will be nurses.
Therefore, the nursing care created by current scientific
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.

Keywords: Preeclampsia, Treatment,

Nursing Practices

Diagnosis,

c1 lizerine ¢alisma grubu- Yiiksek Kan Basinci Egitim
Programi [High Blood Pressure Education Program]
(NHBPEP; 2000) tarafindan tavsiye edilen ve Amerikan
Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Komitesi
[American College of Obstetricians and Gynecologist
(ACOG)] tarafindan benimsenen simiflama soyledir:

1. Kronik Hipertansiyon
2.Kronik  Hipertansiyona
(Superempose Preeklampsi)
3.Gebeligin Neden Oldugu Hipertansiyon (Pregnancy
Induced Hypertension PIH/Gestasyonel Hipertansiyon)
4.Preeklampsi-Eklampsi (9,10).

Preeklampsi  Eklenmesi

1. Kronik Hipertansiyon

Gebelikten dnce kan basincinin 140/90 mm.Hg'nin iize-
rinde olmasi, gebeligin 20. haftasindan sonra tansiyo-
nun bu degerlerin lizerine ¢ikmasi ve durumun dogum-
dan 6 hafta sonrasina kadar bu sekilde seyretmesidir
(11).
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2. Kronik Hipertansiyona Preeklampsi Eklenmesi
(Superimpose Preeklampsi)

Kronik hipertansiyon tanis1 konmus bir gebede 20. ge-
belik haftasindan sonra kan basincinin yiikselmesi ve
tabloya proteiniirinin eklenmesidir (11).

3. Gebeligin Neden Oldugu Hipertansiyon (PIH/
Gestasyonel Hipertansiyon)
Gebeligin 20. haftasindan sonra en az iki kez, 6 saat ara-
larla yapilan dlgiimde kan basincinin 140/90 mmHg’ ya
esit ya da bu degerden yiiksek olmasi ve 24 saatlik id-
rarda proteiniirinin 300 mg’'dan diisiik olmasidir (12).
Gestasyonel hipertansiyon gebelikteki hipertansiyonun
en yaygin nedenidir(9). Gestasyonel hipertansiyon pre-
eklampsi ve eklampsi olarak iki asamali olarak goril-
mektedir.

a.Preeklampsi - Eklampsi
Preeklampsi daha 6nceden normotansif olan kadinlarda
20. gebelik haftasindan sonra gelisen hipertansiyon ve
proteiniiri ile goriilen tablodur (9). Preeklampsi gebeli-
ge Ozgiidiir ve bircok organ ve sistemi etkileyerek hasa-
ra neden olabilmektedir(13). Preeklampsi gebelerin
yaklasik %2-8’inde ve gebeligin ikinci yarisinda goriil-
mektedir (14). Tiim diinyada maternal dliimlerin %10-
15’inden preeklampsi ve eklampsi sorumludur(6).
Preeklampsi maternal, fetal hastalik ve 6liim oranlarina
onemli derecede katkisi bulunan bir tablodur(9). Hatta
preeklamptik gebelerden dogan bebekler ileri yasamla-
rinda hastaliklara yatkin hale gelmektedir (15).
Preeklampsi yonetiminin etkin yapilabilmesi i¢in hafif
ve ciddi preeklampsi olarak siniflandirilmistir (9). Hafif
preeklampsi gebeligin 20. haftasindan sonra 6demin
>1+, proteiniirinin 24 saatte 0.3 gr'dan fazla ve kan ba-
sincinin alti saat arayla en az iki 6l¢limiinde 140/90
mmHg'dan yiiksek olmasidir. Alt1 saat arayla en az iki
olciimde kan basincimin 160/110 mmHg'den yiiksek
olmasi, proteiniirinin 24 saatte 5 gramin iistiinde olmasi
siddetli preeklampsiyi gostermektedir. Ayrica kreatini-
nin 1.2 mg/dL’den yiiksek olmasi, intrauterin gelisme
geriligi ya da oligohidramnios varligy, karaciger enzimle-
rinde artis, bas agrisi, gormede bozukluk, midede agri,
retina kanamasi veya papil ddemi, akciger 6demi ve
oliguri (24 saatlik idrar 500 ml’den az olmasi) durumla-
rindan bir veya birkaginin varliginda sidddetli preek-
lampsi tanisi konur (16,17).
Preeklampsi erken devrede saptanip tedavi edilmedigi
takdirde ilerler. Preeklampsinin ilerledigini gdsteren
belirtiler merkezi sinir sistemi ile iliskilidir. Bunlar bas
doénmesi, bas agrisi, huzursuzluk, endise, bulanti, kusma
ve gorme bozukluklaridir. Eklampside ise konviizyon ve
koma goriiliir (18).

Preeklampsinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Giiniimiizde preeklampsinin etyolojisi hala tam olarak
aydinlatilamamistir(19). Preeklampsinin nedenlerini
aciklamak i¢in birgok teori gelistirilmistir. Cogu teori
anormal trofoblast invazyonu, pihtilasma bozukluklari,
vaskiiler endotelial hasar, pthtilasma bozukluklari, diyet
eksikligi veya asiriliklarinin oldugunu belirtmektedir.
Immunolojik ve genetik yap1 da énemli rol oynamakta-
dir. Bunlarin yani sira preeklampsinin yaygin risk fak-
torleri arasinda ilk gebelik, 19 yas alt1 ya da 40 yas tlize-
rinde olmak, kisisel ya da ailesel preeklampsi hikayesi,
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trofoblast doku hastaligi, ¢ogul gebelik, mol gebeligi,
ablasyo plasenta, obesite, fetal anomali, renal hastalik ve
diabetes mellitus, siyah irktan olma, gebelikler arasin-
daki siirenin uzun olmasi sayilmaktadir (9,20-23).

Preeklemsinin Fizyopatolojisi (9)

Plasental perfuzyonda bozulma ve endotelial huicre
disfonksiyonu

Endotelial hiicre icindeki toksik maddelerin serbest
lalmasi

\Z

Genel vazospazin

7

Tium organ ve sistemlerde zayif doku perfizyvonu

SZ

Periferal direncin azalmasi

SZ

Kan basinci ve endoteliel hitere gecirgenliginin artmasi

RZ

Damar 1¢1 protemnlerin azalmasi

\Z

Swvikaybi ve en sonundaplazma volimunde azalma

RZ

Azalnug bobrek fonksiyonu

SZ

Glomeruler filtrasyon lizinda azalima

7

Dejeneratif glomeruler degisiklikler

SZ

Oligiiri

Z

Urik asit atilum artar

RZ

Sodyumve su tutulunmu

SZ

Akuttubiiler nekroz ve renal yetimezlik

7

Plazma kolloid ozmotik basmeci, serum albumin
sevivesi ve kan damar hacnunde azalma

S

Hemokonsantrasyon

7

Odem

Preeklampside Tani Kriterleri: Preeklampsi hafif
preeklampsiden eklampsiye dogru ilerleyen bir siirectir.
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Preeklemside Tani, Tedavi Ve Hemgirelik Yaklasimlari

a. Hafif Preeklampside Tani Kriterleri
1. Kan Basinct: Sistolik kan basincinin 584 mmHg
ve lizeri, diastolik kan basincinin 90 mmHg ve
iizeri ve ortalama arteriyel basincinda 20 mm.
Hg artis olmasi.

2. Proteiniiri: 68 saatlik idrarda proteiniirinin 4.7
gridan fazla veya dipstick’le (+2) proteiniiri
olmasi.

Odem:

Bas agrisi: Yok veya gegicidir.
Gérme problemi: Yok
[rritabilite: Gegici

. Trombositopeni: Yok
Akciger 6demi: Yok (3).

NOo W

b. Siddetli Preeklampsi Tani Kriterleri

1. Kan Basincr: Istirahat halinde en az alti saat
arayla iki kez olgililen kan basinci degerinin
sistolik 160 mmHg veya diastolik kan basinci-
nin 110 mmHg olmasu.

2. Proteiniiri: 68 saatlik idrarda 9 gr’dan fazla
veya rastgele stickle bakilan idrarda (+3/+4)
olmasi.

3. Oligiiri: 68 saatlik idrar ¢ikisinin 844 ml’den az
olmasi veya serum kreatinin seviyesinin 1-
2mg/dl'den yiiksek olmasi.

4. Bas agrist: Ciddi ve stirekli

5. Gérme problemleri: Bulanik veya fotofobi (Isik
korkusu)

6. Epigastrik veya sag list adranda agri: Mevcut

7. Karaciger fonksiyonlarinda bozulma: Mevcut

8. Trombositopeni: Mevcut (3 ).

Preeklampside Tedavi Secenekleri

Preeklampsinin nedenleri ve fizyopatolojisi tam olarak
bilinmedigi icin etkin bir tedavi yontemi gelistirileme-
mistir. Preeklampsi tanisi varliginda kesin tedavi yonte-
mi dogumdur. Oncelikli amag gebenin giivenliginin sag-
lanmasidir. Doguma karar verirken tablonun agirhk
derecesi, gebenin ve bebegin durumu, gebelik yasi, do-
gum eyleminin varlig1 g6z dniinde bulundurulur (11).
Preeklampside antihipertansifler rutin olarak kullanil-
mamakla birlikte gerektiginde basvurulabilir (4). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) gebelik sirasinda hipertansiyonu
olan kadinlarda antihipertansif kullaniminin kanit diize-
yini diisiik olarak bildirmistir(24). Hipertansiyon teda-
visinde dikkat edilecek husus, maternal serebrovaskiiler
hasar1 ve konjestif kalp yetmezligini 6nlemek ve sereb-
ral perfiizyonu ve uteroplasental kan akimini yeterli
diizeyde tutmaktir. Kan basincindaki ani yiikselme
(diastolik > 120 mmHg ), intraserebral kanama, hiper-
tansif ensefalopati, akut bobrek yetmezligi, konjestif
kalp yetmezligi, ventrikiiler aritmi ve plasenta dekolma-
nina neden olabilir(25).

Preeklampside tedavi yaklasimlar aktivitelerin kisit-
lanmasi, yeterli diyetin saglanmasi, fetiis hareketlerinin
kontrolii ve MgS04 tedavisini icermektedir (26). Preek-
lampsianin dnlenmesi ve tedavi edilmesinde DSO; 6zel-
likle preeklampsia gelisme riski olan gebelerde giinliik
1.5-2 gram kalsiyum ve giinliik 75 miligram asetilsalisi-
lik asit kullanimini énermistir. Bu dnerilerin kanit diize-
yi orta diizeydir. Tedavide antikonviilzanlar yerine mag-
nezyum stlfat kullaniminin ise kanit degeri gii¢lii olarak
rapor edilmistir (24).

Preeklampsili Gebenin Hemsirelik Bakimi
Bakimdaki temel amag; preeklampsinin eklampsiye
donlismesini engellemek, anne ve bebek o6liimlerini
azaltmaktir. Gebelere tehlike belirtileri 6gretilmeli ve
sik kontrole gelmesi onerilmelidir. Asagida preeklamp-
sili gebelere verilecek hemsirelik bakimi sekil 2’de mad-
deler halinde siralanmistir(4,27,28):

Hemsire siralanan bu uygulamalar dogrultusunda
gebeye verebilecegi bakimi planlamahdir. Tablo 1’de

—[ Detayhveri toplanmahdir.

—[ Dikkatli bir fizik muayene yapilmahdir.

[ Kan basinc degerleri ve preeklampsi belirtilerinin )
dikkatli izlemi vapilmahdw. Gebenin kan basmnc 4
— saatlik aralarla izlenir. Kan basmcimn ani diigiigii
\_dnlenmelidir. A

[ flgili labaratuar testleri yapilmahdir. Ozellikle 2—1-ﬂ
__| saatlik  proteiniiri  ve fetal degerlendirme
L vapilmahdar.

dogru  ve  zamanmnda

Gerekli  miidahaleler
vapilmahdir.

I Gerekli anestezi degerlendirmeleri vapilmahdu.

Vendz sivialmm ve Magnezyum Siilfat tedavisi izlenmelidir.

_[ Uygun dozda oksijen verilmelidir.

_[ Gerekli saghk egitimi yapilmahdir.

odada sol yan pozisyvonda yatak istirahati

. . . . Y
Hastaneye yatirlan gebenin sessiz, sakin, los bir
saglanmalidur.

=
cikardig
kaydedilir. Her giin aym saatte kilo dlgiimii yapihr,
ddem yataktan kalkmadan degerlendirilir.

Kilo ve ddemin kontrolii icin aldig,

verilir.

Fetal saghk degerlendirmesi icin fetal kalp sesleri
stk araliklarla izlenmelidir.

Endiselerinin giderilmesi icin gebeye kendisi ve
bebegine iliskin bilgi verilmelidir.

Gebeye telefon
azaltmas sy lenir.

goriismelerini ve zivaretgileri

_[ Tuzsuz, bol proteinli, vitamin ve sivi iceren bir divet

[ Konstipasyonu nlemek ve hidrasyonu stirdiirmek )
—1 icin yeterli miktarda sn1 ve posah gidalar almasi
siivlenir.

\

Sekil 2. Hemsirelik bakimi
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planlanacak hemsirelik bakimi
hedef ve wuygulama basamaklar1”

tanisi,
Ozetlenmistir.

SONUC

“veriler,

hemsirelik
seklinde

Dogan Yiiksekol O, Baser M

Yirminci gebelik haftasindan sonra ortaya c¢ikan preek-
lampside hemsirelerin risk faktorlerini erken dénemde

tanilayabilmeleri, uygun girisimleri planlama, uygulama

ve

sonuclarin1 degerlendirmeleri maternal ve fetal

komplikasyonlari 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hem-
sirelerin preeklampsinin anne ve fetiis sagligina etkileri-

Tablo 1. Preeklampsili Gebenin Hemsirelik Bakim Plani (29-31)

Veriler

Hemsirelik Tanisi

Hedef

Hemsirelik Girisimleri

-Preeklampsi tanisi
almis olmak
Bebegi veya kendi
sagligi icin endise

Anksiyete

-Gebenin Anksiyete ile
basetmesinin saglan-
masl

-Hastalik stireci, tedavi plani ilgili bilgiler anlasilir sekil-
de hasta ve ailesine anlatilir.

-Tim tedavilerin 6zellikleri ve her birinin nedeni agikla-
nir.

-Hastaya saglik durumu, testlerin sonucu ve fetal saglik
konusunda bilgi verilir.

-Annenin duygu ve endiselerini ifade etmesine olanak
saglanir.

-Gebe yalniz birakilmaz.

-Gebe sessiz-sakin bir odaya alinir.

Uterin arterlerde
vazospazm

Arteriyel vazospaz-
ma sekonder geli-
sen preeklampsi ile
iligkili yetersiz
doku perfiizyonu

-En iist diizeyde doku
perfiizyonunu sagla-
mak

-Fetal Kalp Hiz1 elektronik olarak takip edilir.

-Istem edildiginde Non Stres Test uygulanir.

-Koyu renkte vajinal kanama, devamli abdominal agri,
tetanik kontraksiyonlar, fundal ytikseklikte artma gibi
ablasyo plasenta belirtileri degerlendirilir.

-Sigara kullanan kadinlara sigaranin uterusa olan kan
akimini daha ¢ok azalttif1 agiklanir.

-Preeklampsinin ute-
rus kan akimi tizerine
olumsuz etkisi sonu-
cu ablasyo plasenta
olasilig1 veya varligl

Fetal gaz degisi-
minde bozulma
riski

-En st diizeyde fetal
sirkiilasyonu saglama-
ya caligmak

-Fetal kalp hiz1 fétoskopla ya da elektronik monitorle
izlenir.

-Hastaya bir saatte hissettigi fetal hareketlerin sayisini
kayit ederek giinliik fetal hareket cizelgesi kullanmasi
ogretilir.

-Fetal kalp hizi normalin altina diistiiglinde ya da azaldi-
ginda bu durum kayit edilerek doktora bildirilir.
-Istem yapildiginda Non Stres Test uygulanir.

-Gebeye sol yan pozisyon verilir.

-Fetal biiylimeyi degerlendirmek icin 2-3 haftada bir
Ultrasonografi ile kontrol yapilir.

-Gebenin havayolu ve nefes alis1 kontrol edilir.

-Eger yiizeysel nefes aliyorsa maske veya nasal kantil
yardimi ile dakikada 4-6 litre olacak sekilde oksijen
verilir.

-Sivi tedavisi

Asir1 s1vi volim
riski

-Siv1 yiiklenmesini
6nlemek.

-Patolojik 6dem belirtileri agisindan hasta her giin kah-
valtidan 6nce tartilir.

-Kalbin hiz1 ve ritmi degerlendirilir.

-Aldig1-Cikardig takibi yapilir ve kayit edilir.
-Hemotokrit diizeyindeki degisikliklere dikkat edilir.
-Eger idrar miktar1 4 saatte 120 ml’den daha az ise ya da
asir1 s1v1 voliim belirtileri var ise doktora rapor edilir.
-Miimkiinse CVP kateterizasyonu yapilir(6zellikle sid-
detli kalp hastaligy, siddetli renal hastalik, pulmoner
6dem, tedaviye direncli hipertasnsiyon durumlarinda).
-Eger idrar ¢ikisi saatte 30ml’den az ise;

Magnezyum siilfat yiikleme tedavisi baglanir, idrar ¢ikisi
diizelmiyorsa siv1 tedavisi kesilir.

-Pulmoner ddem belirtileri agisindan degerlendirilir
(nefes darhigi vb.)

-Preeklampsinin ute-
rus kan akimi lizerine
etkisi

Fetal
minde
Riski

Gaz Degisi-
Bozulma

-Fetusun aktif kalmasi
-Fetal kalp atiminin
110 ile 160 arasinda
olmasi

-Fetal Kalp Hiz1 elektronik olarak takip edilir.

-Istem edildiginde Non Stres Test uygulanir.

-Koyu renkte vajinal kanama, devamli abdominal agri,
tetanik kontraksiyonlar, fundal yiikseklikte artma gibi
ablasyo plasenta belirtileri degerlendirilir.

-Sigara kullanan kadinlara sigaranin uterusa olan kan
akimini daha ¢ok azalttig1 agiklanir.

-Fetal kalp hizi normalin altina diistiigiinde veya fetal
hareketler azaldiginda doktora haber verilir.
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Preeklemside Tani, Tedavi Ve Hemgirelik Yaklasimlari

-Gebelikte besin ge-
reksiniminin artmasi
-Beden gereksinimle-
rinden az beslenme

-Var olan beslenme
diizeninin  kayiplar
karsilayamamasi

Beslenmede
Bozulma Riski

-Beden gereksinimlerini
karsilayacak sekilde beslen-
me diizeni olusturmak

Hastanin beslenme durumu degerlendirilir.

-Hastanin diyetinde kalori, protein, kalsiyum, tuz ve
vitaminlerin yeterli olup olmadig incelenir.

-Hastaya fazla sodyum igeren, islenmis gidalardan ya da
patates cips gibi tuzlu gidalardan kaginmasi 6gretilir.
-Hastaya diyetle preeklampsinin iliskisi konusunda bilgi
verilir.

-Hastanin giinliik diyeti proteinden 6 porsiyon, siit ve
slit lrtinlerinden 4 porsiyon, tahil grubundan 6-11 por-
siyon,sebze grubundan 3-5 posiyon olacak sekilde dii-
zenlenir.

-Gebenin beslenme diizeni ile ilgili diyetisyenle isbirligi
yapilir.

Yatak istirahatinin ve aktivite azaltilmasinin protein
metabolizmasi lizerindeki etkisi hakkinda gebe bilgilen-
dirilir.

-Gebenin kilosu degerlendirilir, tirnak ve saclardaki
degisimler not edilir.

-Sagliga zarar verebi-
lecek cevresel kosul-
lar

-Doku 6demi, hipoksi
-Anormal kan deger-
leri, pihtilasma fak-
torlerinde degisim
-Hastaligin ilerlemesi
ve eklamptik nobet
riski

Yaralanma
riski

-Yaralanmay1 6nlemek

-Yaralanmalari engellemek i¢in cevre diizenlemesi yapi-
lir.

-Odemin takibi ve 6demli bédlgelerin doku biitiinligii
korunur

Dogum eyleminin baglama belirtileri ve uterus kasilma-
larinin belirtileri gdzlemlenir.

-Spontan morarma, uzamis kanamaburun kanamasi,
gastrointestinal kanama belirtileri g6zlemlenir.

-Vajinal kanama ve uterin hassasiyet kontrol edilir.

-Bas agrisi, gorme bozukluklari, sinirlilik gibi santral
sinir sisteminin etkilendigini gosteren belirtiler gozle-
nir.

-Hastaya santral sinir sisteminin etkilendigini gosteren
belirtiler dgretilir ve 6nemi anlatilir. - Biling degisikligi
olup olmadig1 kontrol edilir.

-Derin tendon refleksi degerlendirilir.

-Hiperaktivite, nabiz sayisinda azalma, epigastrik agri,
oligtiri gibi eklemsi belirtileri yoniinden hasta gozlemle-
nir.

ni bilmeleri, hemsirelik bakimini gelistirebilmeleri icin
mezuniyet dncesi iyi egitilmeleri ve mezuniyet sonrasi
hizmet i¢i egitim dnerilmektedir.
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