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OZET:

Precklampsi, gebelige 6zgii bir komplikasyondur. Preeklampsi tiim diinyada ve ililkemizde 6nemli maternal
mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir. Anne ve fetiis sagligi agisindan olumsuz sonuglari bulunan
preeklampside farmakolojik tedaviye ek olarak tamamlayici ve biitiinlesik terapiler kullanilabilmektedir.
Tamamlayici ve biitiinlesik terapilerin kullaniminda hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Bu
derleme, preeklampside kullanilan tamamlayici biitiinlesik terapilerin kullanimina iliskin sonuglar1 ortaya
koymak amaciyla hazirlanmstir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, hemsirelik, tamamlayici ve biitiinlesik terapiler

Use of Complementary and Integrated Therapies in Preeclamptic Pregnant Women

ABSTRACT:

Preeclampsia is a pregnancy-specific complication. Preeclampsia is among the important causes of maternal
mortality and morbidity in the world and in our country. Pharmacological and complementary and integrated
therapies can be used in preeclampsia, which has negative results in terms of maternal and fetus health. Nurses
have a role and responsibilities in the use of complementary and integrated therapies. This review was
prepared to reveal the results of the use of complementary integrated therapies used in preeclampsia.
Keywords: Preeclampsia, nursing, complemantary and integrated therapies

GIRIS

Gebelik, anne ve fetiis i¢in essiz deneyimlerin oldugu bir siiregtir. Genellikle herhangi bir
sorun yasanmamasi ve gebeligin saglikli gecirilmesi beklenir. Bununla birlikte gebelik
dogal ve fizyolojik bir slire¢ olmasmna ragmen anne ve fetlisiin sagligimi tehlikeye
sokabilecek riskli durumlar goriilebilmektedir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan bu riskli
durumlardan biri de preeklampsidir (Yilmaz ve Aydin, 2018). Preeklampsi, normotansif
gebelerde gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan en az 4 saat arayla 140 mmHg veya
daha yiiksek sistolik ve 90 mmHg veya daha yiiksek diastolik kan basinci degerleri ile 24
saatlik idrarda 300 mg veya daha fazla proteinin olmasi ile karakterize bir gebelik
komplikasyonudur (ACOG, 2019; Bhorat, 2019; Malik, Jee ve Gupta, 2019). Gestasyonel
hipertansif hastaliklardan birisi olan preeklampsi tiim diinyada anne oliim nedenleri
arasinda 3. sirada; Ulkemizde ise Saglik Bakanligi (2016) verilerine gore ikinci sirada yer
almaktadir (Akalin ve Sahin, 2018; Saghk Istatistikleri Yillig1 Haber Biilteni, 2016).
Preeklampside maternal ve fetal etkilenmeyi en aza indirebilmek i¢in hastaligin erken
teshisi ve dogru yonetilmesi oldukca dnemlidir (Costa, 2015). Preeklampsinin yonetiminde
hemsireler aktif olarak rol almakta ve dnemli sorumluluklari yerine getirmektedir (Ugurlu
ve Yavan, 2019). Li (2018) gebelik hipertansiyonu tanis1 almis gebelerde hemsirelik
bakiminin etkinligini degerlendirmek i¢in yapmis oldugu deneysel c¢alismada, kaliteli
hemsirelik bakimi sonucunda kadinlarin depresyon skoru, anksiyete skoru, diyastolik ve
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sistolik basing diizeyleri preeklampsi ve eklampsi insidansinin deney grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiikk oldugunu saptamistir (Li, 2018).

Preeklampsi neden oldugu komplikasyonlari, anne ve fetiis sagligi iizerine olan
olumsuz sonuglart nedeniyle giliniimiizde Onemini korumaktadir. Yapilan literatiir
incelenmesinde preeklampsinin yonetiminde tibbi tedaviye ek olarak tamamlayici ve
biitiinlesik terapilerden de yararlanildig1 gériilmiistiir. Ozgelik ve Fadiloglu’nun aktardigina
gore; Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii tamamlayici terapileri, modern
tip ile birlikte kullanilan terapiler olarak tanimlamaktadir. Egede, Xiabou, Zheng ve
Silverster’nin  bildirdigine gore ise Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) tamamlayict ve alternatif uygulamalar1 geleneksel tibbin bir parcasi olarak
tanimlamaktadir (Ozgelik ve Fadillioglu, 2009; Egede, Xiaobou, Xiaobou ve Silverster,
2002). Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) tamamlayict ve alternatif
terapileri 5 ana gruba ayirmaktadir:

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve ayurveda
gibi kllturel kdkenli sistemler)

2. Zihin-beden miidahaleleri (miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik gériismeler, dua),
3. Bitkisel tedavi dahil olmak Gzere biyolojik temel sistemler (bitkiler, diyet destek uriinleri,
tibbi bitki ¢aylari, kopek baligi, kikirdagi gibi hayvan pargalari)

4. Manipulatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipulasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, gigong, elektromagnetik terapiler) (NCCAM, Erisim tarihi:
04/03/2019; Nursing Community Journal, Erisim tarihi: 11/07/2019).

Literatiir incelendiginde preeklampsili gebelerde kullanilabilecek tamamlayict ve biitiinlesik
terapilere yonelik oldukc¢a sinirli sayida ¢alismanin oldugu saptanmistir (Toker ve Komurci
2007; Yiksekol ve Bager, 2017; Cao, Sun, Wang, Zhao, Sheng, ve Xu 2016; Zeng, Liu,
Luo, Chen, Chen, ve Chen, 2017; Kocher ve Hobbs, 2019; Nikmah ve Machmudah, 2019;
Setyawati ve Emaliyawati, 2018). Bu derlemede preeklampsi yonetiminde tamamlayict ve
biitiinlesik terapilerin etkinligini incelemek amaglanmistir.

Preeklampside Tamamlayici ve Biitiinlesik Terapilerin Kullanimi

Giliniimlizde preeklampside mevcut tedavinin yanisira tamamlayict ve biitiinlesik
terapilerden yararlanilmaya baglanmigtir. Preeklampside semptomlarin yonetiminde ve
bakimda tamamlayict ve biitiinlesik tedavilerden fayda saglamaktadir. Yapilan literatiir
incelemesi sonucu preeklampside kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik terapiler ile ilgili
caligmalar Tablo 1°de verilmistir.

Muzik Terapi

Muzik terapi, hastalik veya sakatlik durumunda miizik ve unsurlarinin etkilerinin bireyin
fizyolojik, ruhsal ve duygusal biitiinlesmesini saglamada kontrolli olarak kullanimi olarak
tanimlamaktadir (Munro ve Mounth, 1978). Literatur incelemesinde miizigin preeklampsili
gebeler Uzerine etkisini arastirmaya yonelik bircok calismaya ulasilmistir. Toker ve
Kémurci (2017) tarafindan yapilan preeklampsili gebelerde miizigin etkisinin
degerlendirildigi calismada, miidahale grubundaki 35 preeklampsili gebeye dogumdan 5
gun 6nce ve 2 gin sonra her gin 30 dakika Klasik Tiirk Miizigi dinletilmistir. Calismanin
sonucunda preeklampsili gebelerde kan basincinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
azaldigi ve hemsirelik bakimindan memnuniyetinin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (Toker ve Kémidirci, 2017). Yiiksekol Dogan ve Baser, hafif preeklampsi tanisi
ile hastaneye yatan gebelere dinletilen miizigin arteriyel kan basinci ve anksiyete iizerine
etkisini degerlendirmis, ¢alismanin sonucunda miidahale ve kontrol gruplarinin anksiyete
puanlar1 ve kan basinglar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamislardir (YUksekol
Dogan ve Baser, 2017). Cao vd. (2016), miizigin gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin kan
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basinct tizerine etkisini inceledikleri calismasi kapsaminda miidahale grubuna 4 hafta
boyunca her giin kahvaltidan ve aksam yemeginden sonra miizik dinletilmistir. Calismanin
sonucunda miidahale grubundaki gebelerin kan basinglarinda kontrol grubuna gore anlaml
bir diisiis oldugu bulunmustur (Cao vd., 2016).

Akupunktur

Akupunktur uzun yillardir 6zellikle agri olmak iizere bircok hastalik ve semptomda
kullanilan, ignelerle 6zel periferal sinirlere piercing uygulanmasidir (Yildirim, Fadiloglu ve
Ucar, 2006). Akupunkturun kan basmcini diigiirdiigii ve uterus kan akisini arttirdig
bilinmektedir (Kocher ve Hobbs, 2019). Akupunkturun preeklampsili gebelerde etkisini
aragtiran ¢alismalar yapilmistir. Zeng vd. (2017), preeklampsili gebeler (zerine
akupunkturun etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, midahale grubundaki gebelere iki hafta 10
seans akupunktur uygulamis, sonuglari (miidahaleden Once, miidahalenin sonunda,
dogumdan hemen o6nce ve dogumdan 24 saat sonra) degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucunda miidahale grubundaki gebelerin kan basincinda anlamli bir azalma diisiis
oldugunu saptamislardir (Zeng vd.,2017). Kocher ve Hobbs (2019), 27 hafta 6 gunlik
HELLP sendromu bulgular1 gosteren preeklampsili bir gebede akupunktur ve akupresor
uygulamis, gebenin kan basincinda gegici bir azalmanin oldugunu saptamislardir (Kocher
ve Hobbs, 2019).

Masaj

Masaj, bircok rahatsizligin giderilmesi ve hafifletilmesi igin bircok toplumda yiizyillardir
kullanilan geleneksel bir yontemdir (Yuksel, 2016). Yapilan literatir incelemesinde
preeklampsili gebelerde Swedish masaj terapisi ve ayak masajimin kullanildigi ¢alismalara
rastlanmistir. Swedish masaj, kanin dolagimini hizlandirmak amaciyla kaslara ve kemiklere
ters yonde basing uygulanarak kas dokusunu gevsetmeyi amaglayan masaj yontemidir
(Gholami-Motlagh, Jouzi ve Soleymani, 2016). Nikmah ve Machmudah (2019), Swedish
masajin preeklampsili gebeler lizerinde etkisini arastirmiglardir. Calismada masaj yapilan
grupta kan basmcinim anlamli olarak azaldigi saptanmistir (Nikmah ve Mahmudah, 2019).
Kan basinci iizerinde etkili olan masaj tiirlerinden bir digeri de ayak masajidir. Ayak
masaj1, ayaklarin yumusak dokusunun manipilasyonudur (Kaur, Kaur ve Bhardwaj, 2012;
Setyawati, Ibrahim ve Mulyati, 2016). Preeklampsili gebelerde ayak masajinin kan basinci
lizerine etkisini arastiran ¢alisma sayisi oldukga sinirlidir. Setyawati vd. tarafindan yapilan
yar1 deneysel ¢alismada, muidahale grubundaki gebelere ayak masaji yapilmis, miidahale
sonrasinda sistolik ve diastolik kan basincinin kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldig:
goriilmiistiir (Setyawati ve Emaliyawati, 2018).
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Tablo 1: Preeklampsili gebelerde tamamlayic1 ve alternatif terapilerin kullanimina iligskin

calismalar
Arastirmaci Orneklem Uygulama Kullanilan Sonug
yontem
Muiidahale grubundaki
preeklampsili gebelere
Toker ve 70 Preeklampsili (n:35) 7 gin su_rell gun.de Miizik Miizik kan basincini dusunnug,
Komiirci (2017) gebe 30 dk miizik dinletilmis, terapi nabiz ve solunum sayisina etki
kontrol (n:35) grubuna etmemistir.
sadece rutin bakim
verilmis
%Udggﬂgrgnlfui?sd(en;i?) Miidahale grubunun kan
Yiiksekol Dogan 60 Preeklampsili gtin sureylegunde I Mizik basinci ve anksiyete diizeyinde
defa miizik dinletilmis )
ve Bager (2017) gebe i Terapi kontrol grubuna kiyasla
kontrol grubuna (n:30) anlaml diisiis saptamustir
rutin bakim verilmistir. sus sap suf.
Miidahale grubuna (n:30)
4 hafta boyunca hergiin
60 Gestasyonel kahvaltidan ve aksam Mudahale grubunun kan
Cao vd., (2016) hipertansiyonlu yemeginden sonra miizik Muizik basinci diizeylerinde anlaml
gebe dinletilmis, kontrol bir diislis saptamuslardir.
grubuna herhangi bir
uygulama yapilmamistir.
Akupunktur uygulamast
. . sonucu midahale grubunun
Zeng vd., (2017) 22 Preeklampsili Mu%anhgtlazr?sn:)%u?;((;'ll) Akununktur kan basinci degerleri
gvd. gebe akupunkiur U yulanml P kontrol grubuna gére
P ve > anlamli olarak diisiik
bulunmustur.
HELLP bulgular1 . ..
gbsteren Gebeye 5 hafta boyunca Akupunktur Gebenin kan basinci gegici
Kocher ve Hobbs reeklamosili 27 akupuntur ve akuoresor ve olarak azalma saptanmigtir.
(2019) P PSIit 2/ P P Akupresor Gebelik 34. Haftaya kadar
hafta 6 guinlik bir uygulanmustir. d 7.
gebe evam etmistir.
Nikmah ve Mudahale grubuna (n:32) Masaj miidahale grubunda
64 Preeklampsili masaj uygulanmis, kontrol Swedish gebelerin sistolik ve diastolik
Machmudah . :
gebe grubuna rutin bakim Masaj kan basinglarinda anlamli
(2019) o o
verilmistir. diisiis yapmustir.
. Ayak masaj1 yapilmis ve Mudahale grubundaki
Setyawati ve - . L LS - .
. : 30 preeklampsili veriler zaman serisi Ayak gebelerde sistolik ve diastolik
Emaliyawati .
(2018) gebe tasarimi1 kullanilarak masajt kan basinglarinda anlamli
toplanmugtir. diislis saglanmistir.
SONUC ve ONERILER

Preeklampsi hem goriilme sikliginin giderek artmasi hem de anne ve fetiis sagligi tizerine
ciddi ve olumsuz etkileri nedeniyle 6nemini korumaktadir. Bu nedenle yeni tedavi arayislari
sonucu karsimiza tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemleri ¢cikmaktadir. Miizik, masaj,
akupunktur ~ve akupresor preeklamside semptomlarin  yonetiminde  glvenle
kullanilabilmektedir. Preeklampsinin 6nlenmesi, kontroldi, takip, tedavi ve bakim
asamalarinda hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Yapilan literatlr
taramasinda preeklampside tamamlayic1 ve biitiinlesik tedavilerde bagimsiz hemsirelik
uygulamalarina iliskin ¢aligmalarin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu nedenle kanit diizeyi
yiiksek caligmalara ihtiyag vardir. Tamamlayic1 ve biitiinlesik terapilerin uygulanmasinda
hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklara sahip oldugu diisiiniilerek bu yontemler
hemsirelik egitimine entegre edilmeli, hemsirelere hizmet i¢i egitim verilmeli ve yasa ve
yonetmeliklerle hemsirelik uygulamalar1 desteklenmelidir.
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