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PREEKLAMPSI TANILAMA, DEGERLENDIRME VE
HEMSIRELIK YONETIMI

Preeclampsia: Diagnosis, Assessment and Nursing Management

Yeter DURGUN OZAN!, Merve ERTUGRUL?, Hiilya OKUMUS?2

OZET

Preeklampsi, maternal mortalite ve morbidite, perinatal 6ltim, erken dogum ve inrauterin gelisme geriliginin
temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Preeklampsinin 6nlenmesinde ve tedavisinde ilk adim erken tani,
ikinci adim ise preeklampsinin dogru bir sekilde yonetilmesidir. Hemsireler preeklampsinin tanilanmasi,
degerlendirilmesi ve yonetiminde kritik bir role sahiptirler. Hemsirelerin gtivenli hasta bakim yonetimini
strdurebilmeleri icin preeklampsi tanilama, degerlendirme, komplikasyonlar: 6nlemede nasil bir hemsirelik
bakimi uygulamasi gerektigini bilmeleri gerekmektedir. Anne ve bebek saghgin etkileyen énemli bir sorun
olan preeklampsinin yonetimi icin hemsirelere rehber olabilecek gtincel literatlir gbzden gecirilmistir. Bu
makalenin amaci, preeklampsinin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi ile ilgili calismalar: incelemek
ve literatiirdeki gltincel bilgilere dayanarak hemsirelik bakim uygulamalarina temel olusturacak énerilerde
bulunmaktir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, hemsirelik bakimi, gebelik

ABSTRACT

Preeclampsia is among the main causes of maternal mortality and morbidity, perinatal death, premature
birth and intrauterin growth retardation. The first step in the prevention and treatment of preeclampsia is
early diagnosis, in the second step is to manage preeclampsia correctly. Nurses can play a critical role in
diagnosis, assesment and management women at risk for preeclampsia. Nurses must understand the
assessment, management, recurrence risk, and long-term implications of preeclampsia to participate fully in
a management plan that promotes safe patient care. This article, which is a major problem affecting the
health of mother and baby for the management of preeclampsia the current literature is reviewed, that can
guide nurse involved in family health centers. The purpose of this review, preeclampsia early diagnosis,
assessment and review related studies about management and on the basis of literature innovations to
update the knowledge of nurses.
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Preeklampsinin tanilanmasi, degerlendi-
rilmesi ve yonetimi hemsirelik uygulamalari
arasinda o6nemli bir yer almaktadir. Preek-
lampsi hemsirelerin en sik karsilastiklar: hi-
pertansif hastaliklar arasinda yer almaktadir
(Townsend ve Drummond 2011). Hemsirele-
rin gtivenli hasta bakim y6netimi stirdtirebil-
meleri icin preeklampsi tanilama, degerlen-
dirme, komplikasyonlar: 6énlemede nasil bir
hemsirelik bakimi uygulamalar1 gerektigini
bilmeleri gerekmektedir. Guivenli ve etkili
olan hemsirelik uygulamalarinin dogru seci-
mi, preeklampside hem anne, hem de bebek
ile ilgili mortalite ve morbidite oranlarim
azaltacaktir. Preeklampsinin yo6netiminde
kanita dayali uygulamalar rehberliginde risk
gruplarinin erken tanilanmasi, annede coklu
organ hasarlarinin 6énlenmesi ve dogum ey-
leminin etkili bir sekilde y6netilmesi amac-
lanmaktadir (Magee et al. 2008; National
Institute for Health and Clinical Excellence
[NICE] 2010; Visintin et al. 2010). Literattr
incelendiginde preeklampside hemsirenin
mudahale edebilecegi alanlarin oldukc¢a ge-
nis oldugu ancak hemsirelik ile ilgili sinirh
sayida yayin bulundugu goértilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin preeklampside kanita
dayali bakimi strdurebilmeleri diger saghk
alanlarinda yapilan kanit temelli calismalar:
izlemeleri ve calismalarin sonuglarini hemsi-
relik bakimina yansitmalar1 gerekmektedir.
Bu makale preeklampsi ile ilgili literattirdeki
glincel calismalar sonucunda elde edilen bil-
gilerden olusan hemsirelik bakim ve uygula-
malarina yonelik 6nerileri icermektedir. Bu
bilgi ayni zamanda hemsirelere kanita dayal
bakim verirken bir cerceve olusturmaktadir
(Townsend ve Drummond 2011).

Preeklampsi

Gebelikte hipertansif hastaliklar, ablasyo
plasenta, beyin kanamasi, karaciger yetmez-
ligi ve akut bobrek yetmezligi gibi 6limcul

komplikasyonlara neden olmakta ve anne
6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer al-
maktadir (National High Blood Pressure
Education Program Working Group on High
Blood Pressure in Pregnancy 2000;
Weindling 2003). Gebelikte tespit edilen hi-
pertansiyon iki gruba ayrilir. Birincisi gebeli-
gin neden oldugu, gebelikte ortaya cikip, do-
gum ile geriye dénen “gebeligin olusturdugu
hipertansiyon”, ikincisi ise her hangi bir ne-
dene bagh olarak gebelikten éncede mevcut
olan ve gebelige eslik eden “kronik hipertan-
siyon”dur (Turkiye Maternal Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi [TMFTP] 2005). Preek-
lampsi, gebelikteki hipertansif hastaliklar
arasinda yer almaktadir (Tablo 1). Bu ne-
denle preeklampsinin tanilanmasi, degerlen-
dirilmesi ve yénetimi hemsirelik uygulamala-
r1 arasinda 6nemli bir yer almaktadir. Gu-
venli ve etkili olan hemsirelik uygulamalari-
nin dogru sec¢imi, preeklampside hem anne,
hem de bebek ile ilgili mortalite ve morbidite
oranlarini azaltacaktir.

Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya c¢ikan hipertansiyon (2140/90
mmHg) ve proteiniri (2300mg 24 saatlik id-
rarda) ile karakterize gebelige 6zgl bir has-
taliktir (American College of Obstetricians
and Gynecologists [ACOG] 2002; Brown ve
Garovic 2011; Sibai 2005). Dlinyada, her yil
gebelikle ilgili nedenlerden dolay:1 yarim mil-
yon kadin élmekte, bu 6limlerin %99'u du-
stik ve orta gelirli tilkelerde olmaktadir. Ka-
dinlarin %10’unda gebelikte hipertansiyon
gorulmekte, bu olgularin %2-8’ini ise pre-

eklampsi olusturmaktadir (Duley 2009).
Anne olumlerinin %10-151 preeklampsi ve
eklampsiden kaynaklanmaktadir (Duley

2009; Turner 2010). Ulkemizde dogrudan
anne 6lim nedenleri arasinda eklampsi an-
ne oOlumlerinin %18,4an0; gebelige bagh
6limlerin ise %13,7’sini olusturmaktadir
(Tirkiye Ulusal Anne Oltimleri Calismasi
2006).

Tablo 1. Gebelikteki Hipertansif Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Durum Tanilama

I. Kronik hipertansiyon

Gebelikten 6nce veya 20. gebelik haftasindan 6nce
KB 2140/90 mmHg olmasidir.

II. Gebeligin olusturdugu hipertansiyon

1.Gestasyonel hipertansiyon

Gebeligin 20. haftasindan sonra en az iki kez alt1 saat aralarla
yapilan 6l¢timde KB 2140/90 mmHg olmasi ve proteintirinin
(<300 mg 24 saatlik idrarda) olmamasidir

2. Preeklampsi

Hafif Preeklampsi: Sistolik KB 2140 mmHg diyastolik > 90
mmHg olmas1 ya da iki veya daha fazla 6lcimde sistolik KB
<150 mmHg veya diyastolik KB 100 mmHg o6l¢tilmesi,
proteintiri (-) veya idrar 6rneginde +1 veya proteintri <1
g/24 saat olmasidir.
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Tablo 1. Gebelikteki Hipertansif Hastaliklarin Siniflandirilmasi (devami)

Durum Tanilama

Orta Preeklampsi: Sistolik KB 2150 mmHg veya diastolik KB
100 mmHg olmasi ya da iki veya daha fazla 6lcimde sistolik
KB <160 mmHg veya diastolik KB 110 mmHg ve proteintri
>100mg/L veya <5 g/24 saat olmasidir.

Siddetli Preeklampsi: Sistolik KB 2160 mmHg ya da iki veya
daha fazla 6l¢iimde diastolik KB 110 mmHg o6l¢ctilmesi ve
proteinuri 25 g/24 saat olmasidir.

2. Preeklampsi

3. Eklampsi

Preeklampsiye
durumudur.

konvulsiyon tablosunun eklenmesi

4. Gebeligin agirlastirdig:s kronik
hipertansiyon (Siiperimpose
Preeklampsi)

Kronik hipertansiyon ve preeklampsinin birlikte olmasidir.

Preeklampsinin yo6netiminde kanita
dayali uygulamalar rehberliginde risk grup-
larinin erken tanilanmasi, annede coklu or-
gan hasarlarinin 6nlenmesi ve dogum eyle-
minin etkili bir sekilde yonetilmesi amaclan-
maktadir (Magee et al. 2008; NICE 2010;

Tablo 2. Preeklampsi Risk Faktoérleri

Visintin et al. 2010). Hemsireler preeklampsi
acisindan risk grubundaki kadinlarin tani-
lanmasinda ve yonetiminde 6nemli bir role
sahiptirler. Gebelikte preeklampsi olusma-
sina neden olan risk faktoérleri Tablo 2’de yer
almaktadir.

Risk Faktorleri

Anneye ait obstetrik Nulliparite,

preeklampsi

oykust, cogul gebelik, gestasyonel

faktorler hipertansiyon, iki gebelik arasinin 2 yildan az 10 yildan uzun stirmesi
Anneye ait sistemik Kronik hipertansiyon, gebelik o6ncesi damarsal/endotelyal/renal
hastaliklar hastaliklar ve pregestasyonel diyabet

Anneye ait genetik Antifosfolipit antikorlari, faktér V leiden mutasyonu, birinci derece
faktorler akrabalarda preeklampsinin olmasi

Annenin yasam stili Ile
ilgili faktorler

Obesite (BKI = 35), sigara

Anneye ait diger faktorler | Yas >40

(Leeman ve Fontaine 2008; Milne 2005; Sibai 2005; Turner 2010; Trogstad 2011)

Visintin et al. (2010), preeklampsinin risk
faktorlerini duistik ve ytuksek riskli grup ola-
rak ikiye ayirmaktadir. ilk gebelik, 40 yas
Ustt gebelik, cogul gebelik, iki gebelik ara-
sindaki stirenin 10 yildan uzun olmasi,
BKI>35 olmasi ve ailede preeklampsi 6yktist
olan kadinlar distk risk grubunda yer al-
maktadir. Kronik hipertansiyon, gebelik 6n-
cesi damarsal/endotelyal/renal hastaliklar
ve pregestasyonel diyabeti olan kadinlar
yuksek risk grubunda yer almaktadir.

Obstetrik  uygulamalarda  hemsireler
genellikle hasta degerlendirmesinin ilk
basamagini olusturmaktadirlar. Temel saghk
hizmetlerinde gorevli olan hemsireler tarafin-
dan risk gruplarinin erken tanilanmasi ve
izlenmesi preeklampsiyi, preeklampsiye bagh
komplikasyonlarin olusmasini 6nlemekte ve
preeklampsinin erken tedavi edilmesini
saglamaktadir (Shaker ve Shehata 2011). Bu
nedenle preeklampsinin tanilanmasinda uy-

gulanan hemsirelik bakiminin kanita dayal
uygulamalar1 ve Onerileri icermesi gerekmek-
tedir. Hemsirelikte degerlendirme genellikle
hastanin ayrintili bir 6yktistintin alinmasi ile
baslamaktadir (Townsend ve Drummond
2011).

Preeklampsinin Belirtileri

Preeklampsi bircok sistemi etkileyen bir
gebelik hastaligidir. Preeklampsinin en sik
gorulen belirti ve bulgularn tablo 3’te veril-
mistir. Preeklampsinin belirtilerinin erken
dénemde tanimlanmasi anne ve bebek sagl-
gin1 strdirme ve etkili hemsirelik bakimini
planlama i¢in oldukc¢a 6nemlidir.

Hemsire hastanin preeklampsi semptom-
larinin disinda, hipertansiyon, renal hasta-
lik ve gecirilmis preeklampsi ile ilgili 6yktst-
ni almaldir (Townsend ve Drummond
2011).
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Tablo 3. Preeklampsinin En Sik Gértilen
Belirtileri

Sistem ‘ Belirtiler ‘

Santral sinir Bas agrisi, gbrme
sistemi bozuklulari,

hiperrefleksi
Kardiyovasktiler Intravasktiler voltimde
sistem azalma, vasktler

direncte ytikselme
Solunum sistemi Faringolaringeal

o0dem, kolloid onkotik
basincin azalmasi
nedeniyle pulmoner
o6dem riskinde artma,
damar gecirgenliginde
artma riski

Hematolojik Hiperkoagulabite,
sistem fibronilitik sistem
aktivasyonu

Renal sistem Glomerular filtrasyon
hizinda azalma,
protentiride artma,
urik asitte azalma,
idrarda protein ve
kreatin oraninda
artma, oligtri

Hepatik sistem Artmis serum
transaminaz, hepatik
6dem, sag tst
kadranda karin agrisi,
hemoraji

Uteroplesantal Plasentaya giden kan

sistem akiminda azalma,
oligohidroamnios,
intrauterin gelisme
geriligi

(Turner JA 2010, Diagnosis and management of
pre-eclampsia: an update. Int J Womens Health, 30
(2): 327-337)

Preeklampsinin Antepartum,
Intrapartum ve Postpartum Yonetimi

Preeklampsinin izlemi ve yoénetimindeki
hemsirelik uygulamalar1 antepartum, intra-
partum ve postpartum dénemlerde ve hasta-
ligin siddetine gore degismektedir.

Antepartum Yonetim

Hemsirelik temelli dogum 6ncesi bakim
ozellikle tibbi personel yetersizligi olan
alanlarda yasayan dustk risk grubundaki
saglikli kadinlar arasinda preeklampsinin
erken tanilanmasi icin gittikce yayginlasan
bir énem kazanmaktadir. Hemsireler 6ykt
alirken potansiyel risk faktérlerini belirleye-
bilirler. Beden kitle indeksi, yas, kan basinci
gibi fiziksel temel 6zelliklerin dogru bir sekil-
de kayit edilmesi gerekmektedir. Bu topla-
nan bilgilerin dogrulugu hemsirelerin anne
ve bebek bakimini strdirirken en uygun
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi verebil-
mesi igcin ¢ok Onemlidir (Peters ve Flack
2004). Preeklampsinin yonetimi, hemsirenin

dikkatli izlemi ve erken muidahale ile sagla-
nir.

Evde veya poliklinikte yapilan ilk izlemde
gebelerin hemsireler tarafindan;

=Oykiistintin alinmast,
=Fizik muayenesinin yapilmasi,

=Risk faktorlerinin belirlenmesi ve deger-
lendirilmesi,

=Kan basincinin 6l¢tilmesi,

=sPreeklampsi belirtileri yéontinden deger-
lendirilmesi  gerekmektedir (Perez-
Cuevas et al. 2003).

Hemsirenin uygulayacagi bakim ve giri-
simler preeklampsinin siddetine goére degis-
mektedir.

Orta diizey preeklampsi doguma kadar
destek tedavi ile yonetilir. Bu destek tedavi
tam veya kismi yatak istirahatini, kan basin-
c1 kontroltind, idrarda protein izlemini ve fe-
tal hareketlerin sik izlemini icermektedir
(Turner 2010).

Siddetli preeklampsinin tedavisindeki
asil amac¢ kan basincini kontrol altinda tut-
mak ve eklampsiyi 6nlemektir (Magee et al.
2008; Turner 2010). Hastanin 6yktst alin-
diktan sonra laboratuar testleri ve fizik mua-
yenesi yapilmalidir. Daha sonra fetlistin sag-
Iik durumu NST ve/veya biyofizik profille de-
gerlendirilmelidir (Townsend ve Drummond
2011). ACOG (2002), gebelikte hipertansif
hastaliklarin izleminde, National High Blood
Pressure Education Program Working
Group’un Onerilerine dayali bazi onerilerde
bulunmustur. Bunlar;

=sHer gtin fettis hareketlerinin izlenmesi,

=sHaftada bir NST veya biyofizik profil veya
her ikisinin beraber yapilmasi,

=3-4 haftada bir ultrason yapilarak amnio-
tik siv1 ve fetlistin gelisiminin izlenmesi,

*En az haftada bir kez kan basinci kontro-
lu, kan testleri (hemotokrit, trombosit
sayl-mi, karaciger enzimleri, renal
fonksiyon testleri) ve idrarda 12-24
saatlik protein kontrold,

sFetlisin durumunu degerlendirmek i¢in
doppler de yapilabilir.

Bu hastalarda izlemin amaci hastaligin
ilerleyisini erken doénemde tanimlamak ve
komplikasyonlar: 6nlemektir. Gebe kadinin
yakin izlemi ve preeklampsinin yénetimi i¢in
hastanede yatirilmasi 6nerilmektedir. Gebe-
ligin 34. haftasindan 6nce fettistin akcigerle-
rinin matuUritesini tamamlamasi icin kortiko-
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steroid kullanimi énerilmektedir. Yatak isti-
rahatinin oldugu durumlarda antitromboli-
tik tedavi onerilebilir (Leeman ve Fontaine
2008; Magee et al. 2008). Ulkemizde Saghk
Bakanlhig1 gebe izlem protokoliinde dogum
oncesi bakim ydénetim rehberi ve risk deger-
lendirme formu’nda preeklampsiye 6zel bir
izlem protokolti bulunmamaktadir.

intrapartum Yonetim

Dogum zamani, preeklampside riskli
durumlar olmadig1 stirece gebeligin 34. haf-
taya kadar strdurilmesi dnerilmektedir. Ge-
beligin 34-36. haftalar1 arasinda hafif ve or-
ta dtizeyde preeklampsisi olan kadinlarda fe-
tistin ve annenin durumuna goére doguma
karar verilir. Dogum icin risk faktorleri de-
gerlendirilmeli ve yeni doganin yogun bakim
gereksinimi de degerlendirilmelidir (Magee et
al. 2008; NICE 2010).

Dogum sekli, hastaligin siddetine gore
degismektedir. Ancak sonugcta tek kesin te-
davi dogumun gerceklestirilmesidir (Turner
2010). Anne ve fetisin durumu stabil ise
tibbi gbdzetim ile vajinal dogum gerceklestiri-
lebilir (Magee et al. 2008; Rath ve Fischer
2009; Turner 2010). Dogum strecinde saat-
lik kan basinci 6l¢cimt yapilmalidir (NICE
2010). Dogum sturecinde antihipertansif te-
davi surdurtlmelidir (Magee et al. 2008;
NICE 2010). Anne sagligini izlemenin yani
sira hemgsire fetal sagiligi da dikkatli bir se-
kilde degerlendirmelidir. Fetal distresi erken
dénemde belirlemek icin fetal kalp sesleri ve
fetal aktivite degerlendirilmelidir.

Postpartum Yonetim

Preeklampsili kadinlar postpartum dé-
nemde 6-8 hafta izlenmelidir. Postpartum
donemde antihipertansif tedavisi devam e-
den annelere emzirdikleri icin ditiretik iceren
antihipertansifler énerilmemeli (NICE 2010)
veya emzirme Uzerine etkili olmayan antihi-
pertansifler tercih edilmelidir (Magee et al.
2008).

Erken postpartum donemde, antihiper-
tansif tedavi almamis preeklampsili kadinin
postpartum izleminde hastanede yatan has-
tada en az glinde 4 kez kan basinci 6l¢ctilme-
li, dogumdan sonra 3-5. glinlerde en az bir
kez Olgulmeli, eger 3-5. guinlerde kan basinci
normal degilse normale doénene kadar her
gin izlenmelidir (NICE 2010). Antihipertan-
sif tedavi almamis preeklampsili kadinin
postpartum doénemde KB 150/100 mmHg
ise antihipertansif tedaviye baslanmalidir
(NICE 2010).

Gec postpartum donemde, preeklampsi
semptomlar: devam etmeyen, tedavi ile veya
tedavisiz KB 149/99 mmHg veya altinda

olan ve kan testleri stabil olan kadinlar evde
izlenebilir.

flac tedavisi olup evde izlenen kadinlarin
tedavi bitene kadar ve kan basinci normale
donene kadar iki hafta boyunca bir ya da iki
giinde bir kan basinct o6l¢ctlmelidir (NICE
2010). Taburculukta hemsireler; kan basin-
c1 izlem siklig, ilac tedavi plani, kendi kendi-
ne izlem konusunda egitim vermelidirler.
Antihipertansif tedavi alan annelere postpar-
tum ikinci haftada aile hekimine veya do-
gum yaptigl kuruma basvurmasi 6nerilmeli-
dir (NICE 2010; Townsend ve Drummond
2011).

Preeklampsi
Onlenmesi

ve Komplikasyonlarinin

Kadinlar gebelikleri sirasinda kendileri
ve bebekleri i¢in saglikl bir yasam strdur-
mek icin hemsirelerden sik sik diyet, vitamin
ve gebelik sirasinda egzersizler konusunda
yardim istemektedirler. Dogru énerilerde bu-
lunmak amaci ile hemsireler antenatal ba-
kimla ilgili glincel literattiriin farkinda olma-
i, kanita dayali bakim yapmalidir. Degistiri-
lebilir risk faktorleri hemsireler tarafindan
verilen danismanlik, egitim ve dogum o6ncesi
bakim ile gebelik 6ncesinde ve gebelik sira-
sinda yonetilebilmektedir. Ancak aile dyku-
sl, onceki gebelik 6ykusu, yas, etnik kéken
gibi dis faktérler degistirilemez faktorler ara-
sinda yer almaktadir. Hemsire hastanin 6y-
ktistint alirken bu faktoérleri de tespit ede-
bilmektedir (Peacock ve Bogossian 2009).
Hemsire bakim verdigi hastalara danigman-
Iik yaparken dusuk ve yuksek risk grubun-
daki kadinlara asagida belirtilen kanita da-
yali dneriler dogrultusunda danismanlik ver-
melidir.

Dustk risk grubundaki kadinlara preek-
lampsi ve komplikasyonlarinin 6énlenmesin-
de, beslenme dtizeninde yetersiz kalsiyum a-
lan kadinlara kalsiyum alimi énerilmektedir.
Gebelik tizerine olumsuz etki gosteren alkol,
sigara icilmemesi, egzersiz, prekonsepsiyonel
donemde folik asit iceren multivitamin kulla-
nimi Onerilmektedir. Tuz kisitlamasi, kilolu
kadinlarda gebelik sirasinda 6zel bir kalori
kisitlamasi, diistik doz aspirin, vitamin C ve
E alinmasi 6nerilmemektedir (Magee et al.
2008; NICE 2010; Sibai 2005).

Yuksek risk grubundaki kadinlara preek-
lampsi ve komplikasyonlarinin énlenmesin-
de, duistik doz aspirin (75-100 mg/gulin) kul-
lanim1 6nerilmektedir. Aspirin gebelikten 6n-
ce, gebelik tanilandiginda veya gebeligin 16.
haftasindan 6nce kullanilmaya baslanmal
ve doguma kadar kullanimi stirdurtlmelidir
(Magee et al. 2008; NICE 2010). Bu goruse
ters olarak ACOG ise preeklampsiyi 6nlemek
amaciyla aspirin ve kalsiyum kullanimini
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onermemektedir (ACOG 2002; Turner 2010).
Beslenme dtizeninde yetersiz kalsiyum alan
kadinlarin en az 1 g/gtn kalsiyum almasi
gerekmektedir (Magee et al. 2008).

Yeterli kanit olmayan 6neriler; tuz kisitla-
masl, egzersiz, heparin kullanimi, selenyum,
sarimsak, demir, ¢inko aliminin preeklamp-
siyi énledigine iliskin yeterli kanit dliizeyinde
bilgi bulunmamaktadir (Sibai 2005; Magee
et al. 2008; NICE 2010).

Saglikli gebelere yapilan gebelikte kilo ali-
nimindan kacinma, gebeligin tGg¢lnct tri-
mesterinde evde dinlenme sUiresini arttirma,
is yaktinti azaltma preeklampsili gebelere de
onerilmektedir (Magee et al. 2008; NICE
2010). Preeklampsi 6ykust olan kadinlara
iki gebelik arasinin 2 yildan az 10 yildan
uzun strmemesi 6nerilmelidir (Magee et al.
2008).

Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya cikan anne ve bebek saglhigini
etkileyen 6nemli, dikkatle izlenmesi gereken
gebelige 6zgi bir hastaliktir. Preeklampside
hemsirelik mudahale alanlarinin igerisinde
yer alan fiziksel aktivite, evde bakim ve bes-
lenme diizeni preeklampside mtidahale edi-
lebilir risk faktoérlerini olusturmaktadir. Pre-
natal bakim veren hemsirelerin gebelikte hi-
pertansif bozukluklara iliskin bu risk faktér-
lerini bilmeleri erken dénemde taniyabilme-
leri ve uygun girisimleri planlayabilmeleri
acisindan son derece 6nemlidir. Her gebe
antenatal izlemler sirasinda gebelik hiper-
tansiyonuna iliskin risk faktoérleri yontinden
degerlendirilmeli ve mevcut risk faktorlerini
azaltmaya yo6nelik danigsmanlik hizmeti veril-
melidir. Preeklampside gebeye verilecek
hemsirelik bakimi ve uygulamalarinda gele-
neksel uygulamalarin yerine kanit temelli
uygulamalarin yapilmasi konusunda birinci,
ikinci, Gicinci basamakta calisan hemsirele-
rin farkindaliklarinin arttirilmasi ve bilgilen-
dirilmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin pre-
eklampsinin anne ve bebek sagligina nasil
etki ettigini bilmeleri ve kanita dayali bakim
anlayisi ile gebe ve logusa izlemlerini yapma-
lar1 gerekmektedir. Antepartum, intrapar-
tum ve postpartum doénemde preeklampsi-
nin etkilerini 6nlemek, hemsirelerin konuya
iliskin duyarliligini artirmak i¢in hizmet ici
egitimlerin yapilmasi, kanita dayali rehber-
lerin kullanilmasi, risk grubundaki gebelerin
izlenmesi ve bunun icin kayit sistemlerinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.
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