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OZET 

Hipertansif hastahklar, gebelikte gorUlen en yaygm t1bbi komplikasyondur. Ge­
nellikle gebeligin son trimasterinde gorUlUr ve perinatal mortalite ve morbiditenin ba§­
!Jca nedenleri arasmda yer almaktadir. Preeklampsi engellenememesine ragmen erken 
te§his ve dikkatli tedavi ile kontrol altma almabilir. Hafif preeklampsi durumunda gebe 
tedavisini evde sUrdUrebilir. Evde balumda onemli olan hastanm yatak istirahatini yap­
mas1, yeterli beslenmesi, kan basmcm1, kilosunu ve fetal hareketleri her gUn takip etme­
sidir. Gebenin bu kriterler dogrultusunda kendi bak1mm1 yapabilmesi, kendisinin ve ai­
lesinin hafif preeklampsinin evde bakim1 konusunda bilgilendirilmesi ile mUmkUndUr. 

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Evde bak1m, Hem§irelik bak1m1 

SUMMARY 

Home Care Of Mild Preeklamptic Pregnants: 

Hypertensive diseases are the most common medical complications during preg­
nancy.Generally they are seen in the last trimaster of pregnancy and they are sen as im­
portant reasons for perinatal mortality and morbidity.Although preeklampsi can not be 
prevented it can be controlled by early diagnosis and a careful treatment plan. In mild 
preeklampsi, pregnant can care are bed rest, a balanced diet, and weight and blood pres­
sure monitoring and follow up fetal movements. in order to provide them continuing the-

* ~ . Ulusal Evde Bak1m Kongresi ' nde Poster Bildirisi olarak sunulmu§tur; 24-26 Eyliil, 1998, 
Istanbul. 
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ir care patients and families should be given information and educated a bout home Cll\. 

re of mild preeklampsi. 

Key Words: Preeklampsia, Home care, Nursing care 

GiRi~ 

Hipertansif hastahklar, gebelikte goriilen en yaygm tibbi komplikasyon"" 
dur. Genellikle gebeligin son trimasterinde goriilen bu durum, maternal ve peri"" 

natal mortalite ve morbiditenin ba~hca nedenleri arasmda yer almaktadir. Bu 
hastahk engellenememesine ragmen erken te§hisve dikkatli tedavi ile kontrol al~ 
tma almabilir (1,2,6). 

Preeklampsi gebelikte en slk goriilen hipertansif hastahk olup, ti.im gebe­
liklerin % lO'unda gori.ilmektedir. Preeklampsi erken donemde te§his edilip te­
davi edilmezse k1sa si.irede ·§iddetlenerek agir preeklampsi ve eklampsiye donii­
§ebilir. Preeklampside tedavi ve bak1m hastahgm §iddetine, anne ve bebegin sag­

hk durumuna gore degi§mektedir. Agir preeklampsi ve eklampsi durumunda ge­
benin hastaneye yatmlarak tedavi edilmesi gerekir (12). 

Hafif preeklampsi durumunda gebe tedavisini evde si.irdi.irebilir. 

I Kan basmcmm 150/100 mm/Hg'nin altmda olmas1, 24 saatlik idrarda pro-
tein miktannm 1000 mgr ( + 3 dipstik) altmda olmas1 ve feti.isi.in normal geli§i­
mini si.irdi.irtiyor olmas1 gebenin tedavisini evde si.irdi.irebilmesi i\:in gerekli kri-

. terlerdir. Bu gruptaki gebeler anamnez, muayene ve laboratuar bulgulan elde 
edilip dikkatlice degerlendirildikten sonra haftada iki kez yapilan antenatal kont­
rolleri e ayaktan izlenir. Evde bak1mda onemli olan hastanm yatak istirahatini 
yapmas1, yeterli beslenmesi, kan basmc1 ve tart1sm1 hergi.in takip etmesi ve fetal 
hareketleri izlemesidir. Gebenin bu kriterler dogrultusunda kendi bak1mm1 yapa­
bilmesi, kendisinin ve ailesinin hafif preeklampsinin evde bak1m1 konusunda 
9ok iyi bilgilendirilmesi ve egitilmesi ile mi.imkiin olacakt1r (2,6,13). 

Hafif preekJampsili gebelerin evde tedavi edilmesi gebenin, ailesinden 
uzak kalma anksiyetesini azaltarak genel iyilik haline katk1da bulunacaktlf. Ai­
lenin bilin\:lendirilerek bak1ma katilmalan, gebenin hastahgma adaptasyonunu 
da etkileyecektir. Evde bak1mla bak1m maliyetinin azalmas1 da durumun ekono­
mik boyutunu olu§turmaktadir. Sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi ve 
bunlardan yararlamlmas1 da preeklampsinin evde bak1mm1 daha da kolayla§tlra­
caktlf (13). 
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Ulkemizde birinci basamak saghk hizmetlerindeki aksakhklar ve ozellik­
le sevk sisteminin i§lememesi sonucunda, hastane ba§vurulan ve hastane sonra­
s1 bak1m hizmetlerini kontrol edememektedir. Bu nedenle hastanelerin yatak ka­
pasitesi verimli kullamlmamaktad1r. 

Ulkemizde taburculuk planlamasmm ve evde bak1m hizmetlerinin olma­
masmm bir sonucu da hastanede kah§ si.iresinin uzamas1drr. Bu durum hastada 
hastaneye yat1§ ile ilgili bir 9ok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarm eklen­
mesine neden olabilmekte, uzun si.ireli hastane bak1m1 aile bi.it9esine oldugu ka­
dar i.ilke ekonomisine de yi.ik getirebilmektedir. Hafif preeklampsisi olan bir ge­
be ise kendi ev ortammda profesyonel bak1m ve dam§manhk alarak tedavi edi­
lecek durumdadrr. Evde bakim olanaklannm gi.i9lendirilmesi i.ilkemiz i9in eko­
nomik ve ger9ek9i bir 9ozi.im yolu olacakt1r. 

Son y1llarda geli§mi§ i.ilkelerde hastanede yatI§ si.iresinin, dolays1yla ma­
liyetin azalt1lmas1 amac1yla yi.iksek riskli gebelerin izlenmesinde 'Hastane Mer­
kezli Evde Bakim Programlan' i§levsellik kazanm1§tlf (4). Bu programlarda ha­
fif preeklampsili gebeler de evde gi.ivenle takip edilebilmekte ve hastaneye yat­
ma nedeniyle ola§abilecek stresorler de · daha az deneyimlenmektedir. He­
aman'm yapt1g1 bir 9ah§mada antepartum ev bak1m programlanna alman 20 
preklampsili gebe ile hastanede yatan 20 preeklamsili gebe k.Iyaslanm1§, hasta­
nede yatarak bak1m almanm evdekine gore daha 9ok stresor etki yaratt1g1 bildi­
rilmi§tir. 'Hastane Merkezli Evde Bakim Programlan' evde maternal ve fetal iz­
lemi saglayan ekipmanm kullamm1yla hastanede uzun si.ireli bak1ma iyi bir al­
ternatiftir (5,8,9). 

Hafif preeklampsili gebenin evde bak1mmda temel ama9 dikkatli bir ta­
kiple gebenin ve feti.isi.in , hastahgm risk ve komplikasyonlarmdan korunmas1d1r. 
Prenatal hem§ire, antenatal kontrollerde anne ve aileyi egiterek, kendi saghk so­
runlarm1 izleyebilir ve hizmeti talep eder hale getirmeyi planlamahdrr. Hem§ire­
lik bak1m plam da gebenin hastahk ve bak1m1 konusunda bilgilendirilmesi ve ba­
k1ma katilmas1 i9in cesaretlendirilmesi amacma yonelik olu§turulmahdrr 
(3,7,11). 

Evde preeklamptik gebeyi izlemeyi saglayacak standart bak1m plam ve 
planda yer alan hastanm egitim gereksinimlerini gidermek i9in kullamlacak ma­
teryal a§ag1da sunulmu§tur. 



98 0. YE~iLTEPE OSKAY - N. HOTUN ~AHiN 

Hem§irelik Bak1m Plam Dogrultusunda 
Hafif Preeklampsili Gebenin Evde Bak1m1 Konusunda Bilgilendirilmesi 

Hafif preeklampsili gebeye evde kendi bak1mm1 saglayabilmesi i9in peek­
lampsi, preeklampsinin belirti ve bulgulan, ne zaman hastaneye ba§vurmas1 ge­
rektigi, beslenmesi ve uzun si.ireli yatak istirahatiyle nasII ba§etmesi gerektigi 
konusunda bilgi verilir. Hem§irenin hasta egitiminde kullanacag1 egitim planla­
n a§ag1da sunulmu§tur. 

rin: 

Preeklampsi ile ilgili Ogrenilmesi Gerekenler 

• Gebeligin yol a9tlg1 hipertansiyonun nedeni bilinmemektedir ve semp­
tomlann viicuttaki organ fonksiyonlannda degi§ikliklerden kaynaklan­
d1gma inamlmaktadir. 

• Vi.icut organlanna giden kan ak1mmda azalma preeklampsinin semp­

tomlanna neden olabilir. 

• Kan basmcmda ytikselme, odem, kilo art1§1 ve proteini.iri hastaligm ko­
ti.iye gittigini gosterir. 

• Fetal harekette azalma fetal hipoksinin i§areti olabilir. 

Preeklampsinin Belirti ve Bulgulan 

Eger a§ag1dakilerden biri veya (birka91) olu§ursa hemen hekiminize bildi-

• 12 saatlik bir yatak istirahatinden sonra bile devam eden anormal kilo 
art1§1 

• Odem artI§I (Ellerde, ayaklarda veya ytizde §i§me, §i§ gozler, yi.izi.ikle­
rin s1kmas1, 9oraplann s1kmas1 odemin artt1gm1 gosterirler). 

• Mide agns1, bulant1, kusma ve benzeri semptomlar 0 Ah§tlmam1§, sik 
ve/veya §iddetli ba§agns1 

• Bulanik gorme gibi gorme fonksiyonlarmda degi§iklikler (1,2,12,13). 

• Acil Arama i9in ... : 

Preeklampsi Belirtilerinin Degerlendirilmesi ve Bildirilmesi 

• Kan basmcmda herhangi bir yi.ikselme, idrarda protein, haftada 500'gr 
dan fazla kilo artl§I veya odem art1§1 oldugunda hemen bildirmelisiniz. 

• Kan basmcm1Z1 dogru ve tam ol9ebilmek i9in hep ayrn koldan ve otu­
rur pozisyonda, kolunuzu kalp seviyesine gelecek §ekilde destekleyerek 

ol9ti.irmelisiniz. 
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• Gunli.ik tartmm guvenilir olmas1 i9in her gun aym tart1, aym giysi ile sa­
bah tuvalete gittikten sonra ve kahvalt1dan once tart1lmahsm1z. 

• Stick ile idranmzda protein miktanm degerlendirirken, orta idrar olarak 
yapmalt, s1kltk ve yanma varsa bildirmelisiniz. 

• Eger proteinuri +2 dipstick veya daha 9oksa, idrar miktanmz azalm1§sa 
bunu bildirmelisiniz (1,2, 12, 13). 

• Herr gun bebeginizin hareketlerini degerlendirin. Bebek hareketlerinin 
azalmas1 (saatte 3 veya daha az hareket) bebeginizin s1kmt1da oldugu­
nu gosterebilir. Gunde 3 kez 60 dakikahk surelerle bebeginizin hareket­
lerini takip ediniz. Eger i saatlik surede hareket yoksa l saat bekleyin 

tekrar saym. Yine hareket yoksa veya hareketlerin say1smda azalma 
varsa hemen bildirmelisiniz. 

• Sizin veya bebeginizin durumundaki herhangi bir degi§ikligi hemen 

tespit edebilmek i9in gebelik kontrollerinizi aksatmaym1z. 

• Evde bak1m hem§iresinin sizi degerlendirebilmesi i9in gunliik kay1t tu­

tunuz veya gebelik kontrollerine gelirken evde tuttugunuz kayitlan ya­
mmzda getiriniz (3,11,12). 

Beslenme 

• Tuz k1s1tlamas1 yapmaym, ancak tuzlu yiyeceklerden (konserve, soda, 
tuzlu baltk, salataltk tur§usu, patates cipsi) sakmm1z. 

• Dengeli ve besleyici bir diyet aim. Beslenme ah§kanhklarm1za en uy­

gun diyeti bir diyetisyen yard1m1yla duzenleyebilirsiniz. 

• Alkol ve sigaradan ka9mm1z. Gunde 8-10 bardak su i9iniz. 

• Lifli g1dalar, hububat, pi§memi§ meyva ve sebze yemeye ozen gosteri-
niz. Diyetinizle ilgili gunliik kay1t tutunuz. 

Uzun Sureli Yatak istirahatiyle Ba~a <;tkma Yo/Ian ve Aile Destegi 

• Ailenize neden yatak istirahatinde kalmamz gerektigini a91klaym1z. 

• Yatakta sol tarafm1za -gerektigi zaman sag yanm1za- yatm1z. Bu pozis­

yon uterusa ve fetiise daha fazla kan gitmesini saglar. Tuvalete gitmek 

ve-yemekler d1§mda yataktan kalkmaym1z, merdiven inip 91kmaym1z. 
Doktor vizitleri d1§mda sokaga 91kmaym1z. 

• Kab1zhg1 bnlemek i9in gunde sekiz bardak s1v1 ahmz ve diyetinize po­
sal1 g1dalar (meyva, sebze ve kepekli urunler) ekleyiniz. 
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• Puzzle, TV, kitap, dergi, gazete okuma, mtizik dinleme ve el i§i gibi can 
s1kmt1sm1 onleyen eglendirici aktivitelerle gtinlerinizi renklendirebilit~ 
siniz. Ba§ka zamanlarda f1rsat bulamad1gm1z bebek bak1m1yla ilgili ki~ 
taplan okuyup bilgi edinme de annelige hazJrlanmakta yarah olacakUr. 

• El ve ayak dondtirme, kol ve bacak kaslarm1 kas1p gev§etme gibi hafif 
egzersizleri yatak istirahati strsmda yatak i9inde yapabilirsiniz. Bu eg. 
zersizler kas tonusuna, dola§1ma ve iyilik haline katk1da bulunur. 

• Bak1mm1za aile tiyelerinin de kat1hm1m te§vik ediniz. Bir yakm1mzin 
ev ve 9ocuklarm bak1mmda size yard1mc1 olmas1 yararh olacaktir. 

• Stresle ba§a 91kmada gev§eme tekniklerini kullammz. Vticut kaslar101-
z1 gev§etin ve gtizel §eyler dti§tintin. Sakinle§tirici hafif bir mtizik de 

gev§emenize yard1m edecektir (4,8,9,10). 

• Yakm 9evrenizde evde bak1m destegi alacagm1z kurum ya da profesyo­
neller varsa bu kurumlara ba§vurarak hem ev ve 9ocuk bak1m1 hem de 

kendi bak1mm1z i9in yard1m alabilirsiniz. 
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