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ANNE ADAYLARI VE AIiLELER iCiN REHBER

Gebelikte Tansiyon Yuksekligi

Gestasyonel hipertansiyon - Preeklampsi - Eklampsi - HELLP sendromu - Stiperempoze
preeklampsi

Bu rehber kimin icin?

Bu rehber, gebeliginde tansiyon yiiksekligi saptanan ya da bu agidan risk tasidigi séylenen anne adaylari ve
yakinlari i¢in hazirlandi. Tibbi terimlerin giindelik karsiligini verdik; terimin kendisini de parantez iginde yazdik ki
hekiminizle konusurken taniyabilesiniz.

En 6nemli bolim, «Hangi belirtilerde hemen basvurmaliyim?» bashgidir. Yalnizca o sayfayi okusaniz bile bu
rehber isini gormis olur. Metindeki kdseli parantez igcindeki numaralar, sondaki kaynak listesine isaret eder.

Gebelikte tansiyon neden bu kadar 6nemli?

Tansiyon, kalbin pompaladigi kanin damar duvarina yaptigi basingtir. iki sayi ile yazilir: biiyiik tansiyon (kalp
kasildiginda) ve kiiglk tansiyon (kalp gevsediginde). Gebelikte tansiyon normalde ikinci Gi¢ ayda biraz diser,
sonra yavasca eski dlizeyine doner.

Gebelikte tansiyonun 140/90 mmHg ve (izerinde 6l¢tilmesi «yuksek» kabul edilir. 160/110 ve (zeri ise «agir
yukseklik» sayilir ve acil degerlendirme gerektirir [1,2]. Bu sayilar keyfi segilmemistir; bu dlizeylerin lizerinde
anne ve bebek igin risk belirgin bicimde artar.

Tansiyon yiksekliginin gebelikte 6zel bir dnemi var: ¢linkl sorun yalnizca damarlarda degil, bebegin esinde
(plasenta) baslar. Bu nedenle tansiyon yiiksekligi bazen bobrekleri, karacigeri, kan hiicrelerini ve beyni de
etkileyen bir tabloya dénisebilir. iyi haber su: diizenli takip ile bu tablo biiyiik élctide erken yakalanabilir ve
yonetilebilir.

100 gebenin kacinda tansiyon sorunu gorulur?
Her 100 gebeden yaklasik 12'sinde gebelik sirasinda tansiyon yiksekligiyle ilgili bir durum ortaya cikar.

# 2 — xronik tansiyon yUksekligi # 6 — Gebelikte baslayan tansiyon ylksekligi [ - Preeklampsi

Bu sayilar diinya genelinden ortalamalardir; kisisel riskiniz kendi durumunuza gére degisir.

Kisacasi bu, seyrek gorilen bir durum degil. Gebelik takiplerinde her seferinde tansiyonunuzun dl¢tilmesinin ve
idrariniza bakilmasinin nedeni de budur.

Bes farkli durum var — hangisi hangisi?

Hekiminizden farkh isimler duyabilirsiniz. Asagidaki sema, bu isimlerin birbirinden nasil ayrildigini gosterir.
Ayrimin iki basit sorusu vardir: tansiyon ne zaman ylikselmeye basladi ve yanina baska bulgular eklendi mi?
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Gebelikte tansiyon yuksekligi: hangi durum?

Tansiyon yiliksekligi ne zaman basladi?

20. haftadan sonra

Gebelikten once veya

20. haftadan once

yeni basladi

KRONIK TANSIYON YUKSEKLIiGi

Gebelikten 6nce de vardi,
gebelikte devam ediyor

idrarda protein veya
organ tutulumu var mi?

hayir evet
Uzerine yeni protein veya i
organ bulgusu eklenirse H?EEE%EIE(S)N%LN T:;fy?:lf:r';g:n
SUPEREMPOZE Sadece tansiyon veya organ
PREEKLAMPSI yuksekligi var tutulumu

v v

PREEKLAMPSi AGIRLASIRSA

EKLAMPSI HELLP SENDROMU
Havale (ndbet) gegirilmesi. Kan hicrelerinin parcalanmasi,
Dogumdan sonraki glnlerde de karaciger testlerinin ylikselmesi
olabilir. ve trombositlerin dlismesi.

Bu sema genel bir haritadir; taniy1 hekiminiz koyar.

Gestasyonel hipertansiyon

Gebeligin 20. haftasindan sonra yeni baslayan, idrarda protein ve organ bulgusu olmayan tansiyon yiksekligidir.
En sik goriilen durumdur. Genellikle iyi seyreder; ancak bu gebelerin yarisina varan bélimiinde zamanla
preeklampsiye donusebilir [2,3]. Bu ylzden «sadece tansiyonum yiksek» denilse bile takip siklastirilir.

Preeklampsi

Tansiyon yiiksekligine idrarda protein kagaginin ya da bir organ bulgusunun eslik etmesidir. Onemli bir nokta:
idrarda protein olmasa da tani konabilir. Trombosit sayisinin diismesi, karaciger testlerinin yikselmesi, bébrek
degerlerinin bozulmasi, akcigerde su toplanmasi veya gegmeyen bas agrisi ile gorme bulgulari tek basina da
preeklampsi tanisi koydurur [1].

Preeklampsi hafif ve agir olarak ikiye ayrilir. « Agir» denmesi icin sunlardan biri yeterlidir: tansiyonun 160/110'a
ulasmasi, trombosit sayisinin diismesi, karaciger testlerinin iki kattan fazla yikselmesi, bébrek degerlerinin
bozulmasi, akcigerde su toplanmasi, ilagla gegmeyen bas agrisi ya da gérme bozuklugu [1]. Bu ayrim énemlidir
¢linkli dogum zamanlamasi ve tedavi buna gore belirlenir.

Eklampsi

Preeklampsisi olan bir kadinda, baska bir nedenle agiklanamayan havale (n6bet) gegirilmesidir. Seyrek gorulir
ama acil bir durumdur. Sunu 6zellikle bilin: nébetlerin dnemli bir bolima — bildirilen oranlar %10 ile %40
arasinda degisir — dogumdan sonra ortaya cikar ve dncesinde tansiyon ¢ok ylksek olmayabilir [1,4].

HELLP sendromu

Adi Gg bulgunun bas harflerinden gelir: kan hiicrelerinin pargalanmasi (hemoliz), karaciger testlerinin
yukselmesi ve trombositlerin diismesi. Preeklampsinin agir bir bicimi kabul edilir. Tansiyon her zaman ¢ok
yuksek olmayabilir; bu ylizden karin sag st kisminda ya da mide ¢ukurunda agri, bulanti ve halsizlik gibi
belirtiler 6nemsenmelidir. Vakalarin dnemli bir bolimi dogumdan 6nce, ¢ogunlukla 27-37. haftalar arasinda
ortaya cikar [5].
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Kronik tansiyon iizerine eklenen (siiperempoze) preeklampsi

Gebelikten 6nce ya da 20. haftadan once zaten tansiyon yuksekligi olan kadinlarda, gebelik ilerledikge tzerine
preeklampsi eklenebilir. Kronik tansiyon yiiksekligi olan gebelerin yaklasik dortte birinde bu gérilir [6]. Bu
nedenle kronik tansiyonu olan anne adaylarinda takip en bastan daha siki yapilir.

Preeklampsi neden olur? Benim bir hatam mi?

Hayir. Preeklampsi, gebeligin ilk haftalarinda bebegin esini (plasenta) besleyen damarlarin yeterince
genisleyememesiyle ilgilidir. Bu, gebeligin en basinda, siz farkinda bile degilken belirlenir. Yediginiz, ictiginiz,
calistiginiz ya da Gzildiugiiniz icin olmaz.

Damarlar yeterince genisleyemeyince bebegin esi zorlanir ve kana bazi maddeler salar. Bu maddeler annenin
tim viicudundaki damarlarin i¢ ylzeyini etkiler. Tansiyonun yiikselmesi, bébreklerden protein kagmasi ve
karaciger ile kan hicrelerinin etkilenmesi hep ayni zincirin halkalaridir. Bu ylizden preeklampsi «sadece
tansiyon sorunu» degildir.

Hangi belirtilerde hemen bagsvurmaliyim?

Bu bélim rehberin en 6nemli kismidir. Asagidakilerden herhangi birini yasarsaniz randevu beklemeyin;
dogrudan en yakin dogum klinigine basvurun ya da acil servise gidin.

Vakit kaybetmeden basvurun
Gegmeyen, agri kesiciye yanit vermeyen siddetli bas agrisi.
Gorme bulanikhgi, gozde simsek gakmasi, 1sik noktalari veya gegici gérme kaybi.

Karnin sag st kisminda ya da mide gukurunda agri — bu agri siklikla «mide agrisi» sanilir, oysa karacigerden gelir
ve HELLP sendromunun en 6nemli isaretlerindendir.

Bulanti ve kusmanin gebeligin sonlarina dogru yeniden baslamasi.

Ellerde, ylzde ve goz gevresinde ani sisme; birkag glin iginde hizli kilo alimi.
Nefes darligl, 6ksurik, diiz yatamama.

idrarin belirgin bicimde azalmasi.

Bebegin hareketlerinde azalma.

Evde 6lctiglintiz tansiyonun 160/110 veya lzerinde olmasi.

Havale (n6bet) gegirmek — bu, ambulans ¢agirilmasi gereken bir durumdur.

Onemli bir hatirlatma: Bu belirtiler dogumdan sonraki haftalarda da ortaya ¢ikabilir. Hastaneden taburcu
olduktan sonra bas agrisi, gérme bulanikligi veya karin agrisi yasarsaniz «dogum bitti, gecti» diye diisinmeyin;
ayni sekilde bagvurun [7].

Kimlerde daha sik goriiliir?

Asagidaki durumlardan biri sizde varsa risk belirgin bicimde artar [2,8]:

o Onceki bir gebelikte preeklampsi gecirmis olmak
o fkiz veya Uciiz gebelik

e Gebelik 6ncesinden var olan tansiyon yuksekligi
e Seker hastaligi (tip 1 veya tip 2)

e Bobrek hastalgi
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o Bagisikhk sistemi hastaliklari (lupus, antifosfolipid sendromu gibi)

Asagidakiler ise tek baslarina daha kiiglik, ama iki ya da daha fazlasi bir aradaysa énemli risk olusturur [8]:

« ilk gebelik olmasi

e Vicut kitle indeksinin 30'un tizerinde olmasi

¢ Anne, kardes gibi yakin akrabalarda preeklampsi 6ykusi
e 35 yas ve lizeri olmak

e Tup bebek ile gerceklesen gebelik

« ki gebelik arasinda on yildan uzun siire olmasi

Bu listede yer almaniz preeklampsi gegireceginiz anlamina gelmez. Ancak varsa, hekiminizin size aspirin
Oonermesi ve takibi siklagtirmasi beklenir.

Nasil anlasilir, hangi testler yapilir?

Tani Ug ayak lGzerine kuruludur: tansiyon 6l¢imdi, idrar incelemesi ve kan testleri. Buna bebegin durumunu

degerlendiren ultrason ve NST eklenir.
» Tansiyon: Dort saat arayla iki kez 140/90 ve (izeri 6l¢tilmesi anlamhidir. Cok ylksek degerlerde (160/110) bu
sire beklenmez [1].

« idrarda protein: Ya 24 saatlik idrar toplanir ya da tek idrarda protein/kreatinin oranina bakilir. Cubuk testi
yalnizca digerleri yapilamiyorsa kullanilir.

¢ Kan testleri: Trombosit sayisi, karaciger enzimleri, bobrek degerleri ve gerektiginde pihtilasma testleri. Bu
testler tablonun agirligini gésterir ve tekrarlanir.

¢ Bebek igin: Bliylime ultrasonu, bebegin suyunun 6lgiimi, gébek kordonu kan akiminin incelenmesi
(Doppler) ve NST.

Evde tansiyon takibi istenirse, 6lciimiin dogru yapilmasi gercekten dnemlidir. Yanlis teknik hem gereksiz kaygiya
hem de gercek bir yiksekligin gozden kagmasina yol acgar.

Evde tansiyonu dogru olcmek
Yanhs dlcim gereksiz kayglya ya da gergek bir ylksekligin gézden kacmasina yol acar.

Once 5 dakika Dogru oturun Kolunuzu kalp
dinlenin Sirtiniz desteklensin, hizasina getirin
Sessizce oturun. Son yarim ayaklariniz yere bassin. Kolunuz bir masaya dayali
saatte cay, kahve icmeyin, Bacak bacak ustlne ve gevsek olsun. Kolluk
sigara kullanmayin. atmayin. kalin giysi GUzerine
sariimasin.
Kolluk boyunuza Olciim sirasinda iki kez élgiin, ikisini
uygun olsun konusmayin de yazin
Dar kolluk tansiyonu Konusmak tansiyonu birkag 1-2 dakika arayla iki 6lclim
oldugundan ytksek puan yukseltir. yapin. Sabah ve aksam
gosterir. Cihazinizi olcup bir deftere not edin.

eczaneden kontrol ettirin.

Koldan dlcen, gebelikte kullanimi onaylanmis bir cihaz kullanin; bilekten Glcen cihazlar 6nerilmez.
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Tedavi nasil yapilir?

Tansiyon ilaglari

Gebelikte kullanimi gtivenli kabul edilen tansiyon ilaglari vardir ve hekiminiz bunlardan birini segecektir. Son
yillarda yapilan genis bir ¢alisma, tansiyonu 140/90 hedefiyle tedavi etmenin anne ve bebek icin daha iyi
sonuglar verdigini, bebegin biyimesini de olumsuz etkilemedigini gdstermistir [9]. Yani «biraz ylksek kalsin,
bebege zarar vermesin» yaklasimi artik gecerli degildir.

ilacinizi kendi kararinizla kesmeyin. Tansiyon ilaclarinin bir kismi gebelikte kullanilmaz; bu nedenle gebelik
oncesinde ilag kullaniyorsaniz gebeligi planlarken hekiminize danisin.

Yatak istirahati gerekir mi?

Hayir. Tam yatak istirahatinin preeklampsiyi 6nledigine ya da dizelttigine dair yeterli kanit yoktur; tstelik uzun
sure yatmak bacak damarlarinda pihti riskini artirir. Hekiminiz aktivitenizi sinirlamanizi isteyebilir, ancak bu «hig
kalkmamak» anlamina gelmez.

Magnezyum siilfat
Damardan verilen bu ilacin gebelikte iki ayri gérevi vardir ve ikisi de 6nemlidir:
e Agir preeklampsi ve eklampside havale (n6bet) riskini yaridan fazla azaltir [10]. Verilirken sicak basmasi,
ylzde kizarma gibi hisler olabilir; bunlar beklenen etkilerdir.

e Erken dogum beklenen gebeliklerde bebegin beynini korur: bebekte serebral palsi gelisme riskini azaltir
[11]. Bu, ayri bir endikasyondur ve dogum erken olacaksa ayrica degerlendirilir.

Akciger olgunlastirici igne

Dogumun 37. haftadan dnce gerceklesmesi bekleniyorsa, bebegin akcigerlerinin olgunlasmasini hizlandiran
kortikosteroid ignesi yapilir. Bu igne bebekte solunum sikintisini, beyin kanamasini ve yenidogan 6limini
azaltir.

Dogum: tek kesin tedavi
Preeklampsinin tek kesin tedavisi dogumdur; ¢linkl tabloyu baslatan bebegin esidir. Zamanlama, gebelik haftasi
ile tablonun agirhigi arasindaki dengeye gore belirlenir [1]:

¢ Gestasyonel hipertansiyon veya agir olmayan preeklampside genellikle 37. haftada dogum planlanir.

e Agir 6zellikler varsa 34. haftadan sonra, anne dengelendikten sonra dogum yapilir.

e 34. haftadan once agir bir tablo varsa, deneyimli bir merkezde yakin izlemle bir siire beklenebilir; ancak
anne ya da bebek i¢in tehlike belirirse dogum geciktirilmez.

Dogumun sezaryen olmasi sart degildir. Pek cok kadin normal dogum yapabilir; karar sizin ve bebeginizin
durumuna gore verilir.

Hastaneye yatmam gerekir mi? Orada ne olur?

Her tansiyon yuksekligi hastaneye yatis gerektirmez. Gestasyonel hipertansiyonu ya da agir 6zellik tasimayan
preeklampsisi olan pek ¢cok anne adayi, sik kontrole gelmek kosuluyla evinde izlenebilir [3]. Yatis genellikle su
durumlarda 6nerilir: tansiyonun 160/110'a ulasmasi, agir preeklampsi bulgularinin ortaya ¢ikmasi, kan
testlerinin bozulmasi, bebegin biyimesinde ya da kordon kan akiminda sorun gériilmesi ve dogumun
yaklagmasi.

Hastanede gegen siire belirsizlik nedeniyle yipratici olabilir. Orada tam olarak ne yapildigini bilmek bu yiki
hafifletir:
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Ne yapilir Ne sikhkta Neden

Tansiyon ol¢imii Glinde birkag kez, agir Yikselmeyi erken yakalamak ve ilag dozunu ayarlamak igin
tabloda daha sik

Kan testleri Genellikle her ginyada  Trombosit, karaciger ve bobrek degerlerinin bozulup bozulmadigini gérmek igin
gln asir

idrar takibi Gunluk Bobreklerin ne kadar etkilendigini ve idrar miktarini izlemek igin

NST (bebegin kalp atisi))  Gilinde bir ya da iki kez Bebegin rahat olup olmadigini anlamak igin
Ultrason ve Doppler Birkag giinde bir Bebegin blylmesini, suyunu ve kordon kan akimini izlemek igin

Belirti sorgusu Her vizitte Bas agrisi, gorme bulgusu ve karin agrisini kagirmamak igin

Yatis sliresi bastan kesin olarak sdylenemez; tablo dengede kalirsa doguma kadar siirebilir, kotilesirse dogum
karari 6ne alinabilir. Yaniniza birkag glinlik esya, ilag listeniz, tansiyon defteriniz ve gebelik takip kartinizi
almaniz isinizi kolaylastirir. Her vizitte «buglinkii degerlerim nasil, plan degisti mi?» diye sormaktan ¢ekinmeyin.

Giinliik hayatimda neleri degistirmeliyim?

Tuz ve beslenme

Gebelikte kati tuzsuz diyet 6nerilmez. Asiri tuzdan (hazir ¢orba, salamura, tursu, islenmis et, cips gibi) kaginmak
yeterlidir; sofrada ek tuz atmamak makul bir hedeftir. Yeterli protein, sebze, meyve ve siit trini iceren dengeli
bir beslenme en iyisidir. Stit Grlnlerini az tiketiyorsaniz kalsiyum destegini hekiminize sorun [13].

Hareket ve egzersiz

Sorunsuz seyreden gebeliklerde haftada ¢cogu giin 20-30 dakikalik orta siddette hareket (tempolu yiriyds,
gebelik ylizmesi) 6nerilir ve tansiyon agisindan yararlidir [18]. Ancak agir preeklampsi, kontrolsiiz tansiyon
yuksekligi veya bebegin bliyimesinde sorun varsa hekiminiz aktivitenizi sinirlayabilir. Kendi basiniza yeni bir
egzersiz programina baslamadan énce sorun.

Calisma hayati ve uyku

Uzun siire ayakta durmayi, agir kaldirmayi ve gece vardiyalarini gerektiren isler yorgunlugu artirir. Calisma
kosullarinizi hekiminizle konusun; gerekirse rapor ya da gorev degisikligi istenebilir. Glindlz kisa aralar verip
bacaklarinizi yukari kaldirmak sisligi azaltir. Yeterli uyku ve sol yana yatarak dinlenmek de rahatlaticidir.

Sigara, kafein ve ilaglar

Sigara ve alkol birakilmalidir; sigara bebegin esini dogrudan etkiler. Glinde bir—iki fincandan fazla kahve
onerilmez. Agri kesici olarak parasetamol disindaki ilaglari (6zellikle ibuprofen gibi agri kesicileri) hekiminize
sormadan kullanmayin. Bitkisel cay ve takviyeleri de «dogal, zararsiz» varsayarak kullanmayin; bir kismi
tansiyonu yukseltir.

Dogumdan sonra ne olur?

Bu, en ¢ok gozden kagan bolimdir. Preeklampsi dogumla birlikte hemen bitmez. Tansiyon genellikle dogumdan
sonraki ilk glinlerde bir miktar daha ylikselir ve normale donmesi haftalar alabilir.

Daha da 6nemlisi, preeklampsi ilk kez dogumdan sonra da baslayabilir. Dogum sonrasi tansiyon nedeniyle
hastaneye yeniden yatan kadinlarin yaklasik %47'sinde gebelik sirasinda hi¢ tansiyon tanisi konmamistir [7]. Bu
nedenle dogum sonrasi ilk alti hafta boyunca tansiyonunuzun diizenli 6lglilmesi gerekir — kendinizi iyi
hissetseniz bile.

e Taburcu olurken «tansiyonum ne zaman ve kag kez olglilecek?» diye sorun ve yazil bir plan isteyin.

e Evde 6l¢iim yapiyorsaniz degerleri not edin; kontrole giderken yaninizda gotiriin.
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e Emzirme doneminde kullanilabilen tansiyon ilaglari vardir. «<Emzirdigim icin ilag alamam» diye dislinilp
ilacinizi birakmayin; hekiminize sorun.

¢ Havale dogumdan sonraki glinlerde de olabilecegi icin, bas agrisi ve gérme bulgulari dogum sonrasinda da
ciddiye alinmalidir.

Asagidaki takvim, dogum sonrasi izlemin nasil planlandigini gésteren genel bir 6rnektir. Kesin plan hekiminiz
tarafindan size 6zel olarak belirlenir.

D6nem Ne yapilir Neye dikkat edilir

ilk 72 saat Hastanede sik tansiyon 6lgimi, gerekirse kan Bu donemde tansiyon genellikle en yiiksek diizeye gikar
testleri

Taburculuk giinu Tansiyon ilaci ve 6lgim planinin yazili verilmesi «Hangi degerde kimi arayacagim?» sorusunun yanitini alin

3-7. glinler Bir kez tansiyon kontrolii (poliklinik ya da evde Yiikselme ¢ogunlukla bu giinlerde olur
6lgim)

1-2. haftalar Kontrol muayenesi, ilag dozunun gézden Tansiyon duserse ilag azaltilabilir
gegcirilmesi

6. hafta Genel degerlendirme; tansiyon hala yiiksekse ilag gereksinimi ve ek nedenler bu vizitte gézden gegirilir
ileri inceleme

12. hafta (3. ay) Tansiyonun normale dénip donmediginin 12. haftadan sonra da stiren yukseklik kronik tansiyon kabul
degerlendirilmesi edilir [17]

3-6. aylar Kilo, kan sekeri, kolesterol ve tansiyonun Uzun donem kalp—damar saghgi igin baslangig noktasi

gozden gegirilmesi

Tansiyon defteri nasil tutulur?
Her 6lgiimde tarih, saat, biyik ve kicik tansiyon degerini ve varsa nabzi yazin.

Sabah kalktiktan sonra ve aksam olmak lizere glinde iki kez, her seferinde 1-2 dakika arayla iki 6l¢im yapin;
ikisini de not edin.

O giin bas agrisi, gorme bulanikhgi, karin agrisi gibi bir belirti olduysa yanina kisaca yazin.
ilacinizi almayi unuttugunuz giinleri de isaretleyin; hekiminiz icin bu bilgi degerlidir.

Defteri ya da telefonunuzdaki listeyi her kontrole yaninizda goturin. Tek bir yliksek 6lcimden ¢ok, degerlerin
genel gidisi onemlidir.

Onlenebilir mi?

Tam olarak 6nlemek her zaman mimkin degil, ancak riski belirgin bicimde azaltan bir uygulama var: disik doz
aspirin.

Yukaridaki risk listesinde yer alan gebelerde, 12. haftadan sonra [8], tercihen 16. haftadan 6nce [19] baslanan
disik doz aspirinin, erken doguma yol acan preeklampsiyi belirgin bicimde azalttig1 gésterilmistir. Blylk bir
¢alismada bu oran %4,3'ten %1,6'ya inmistir [12]. Aspirin doguma yakin doneme kadar surdurilir. Kendi
kararinizla aspirin baslamayin ya da kesmeyin; bu, hekiminizin degerlendirmesiyle olur.

Beslenmesinde kalsiyum az olan gebelerde kalsiyum desteginin de yararh olabilecegi bildirilmistir. Bunun
disinda «preeklampsiyi 6nledigi» sdylenen 6zel diyetler, bitkisel karisimlar ya da takviyelerin kanitlanmis bir
yarari yoktur.

Bebegim etkilenir mi?
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Preeklampsinin bebege etkisi cogunlukla iki yoldan olur: bebegin esi yeterince beslenemedigi icin bebegin

blylmesi yavaslayabilir ve annenin ya da bebegin givenligi icin dogumun erkene alinmasi gerekebilir.

Erken dogan bebeklerde solunum sikintisi, beslenme glicligl ve uzun dénemde gelisimsel sorunlar daha sik
gorilir. iste bu ylizden akciger olgunlastiric igne ve magnezyum siilfat gibi uygulamalar dnemlidir: bunlar
erken dogumun bebege etkilerini azaltir [11].

Sunu da bilin: preeklampsi gegiren annelerin bebeklerinin ¢cogu saglikl dogar ve saglikh blyir. Takibin amaci
zaten bu sonucu glivence altina almaktir.

Gebelikten 6nce de tansiyonum yiiksekti — nelere dikkat etmeliyim?

Kronik tansiyon yiiksekligi olan kadinlarin gebelikleri cogunlukla iyi sonuglanir; ancak takip en bastan daha
yakindan yaplilir. Bu gebelerin yaklasik dortte birinde tzerine preeklampsi eklenir, bebegin bliyimesi
yavaslayabilir ve dogum bir miktar erkene alinabilir [6,17].

Miumbkinse gebe kalmadan 6nce bir degerlendirme yaptirin. Bu gorlismede yapilmasi beklenenler:
o ilaglarin gézden gegirilmesi: Bazi tansiyon ilaglari (6zellikle ACE inhibitorleri ve ARB grubu ilaglar) gebelikte
kullanilmaz ve gebelikten 6nce degistirilir. Bunu kendiniz yapmayin, hekiminizle birlikte planlayin.

* Temel testler: Bobrek degerleri, idrarda protein, kan sekeri, kolesterol ve gerekiyorsa kalp
degerlendirmesi. Bu ilk degerler, gebelikte bir bozulma olup olmadigini anlamak icin karsilastirma noktasi
olur.

¢ Tansiyonun gebelik 6ncesinde dengelenmesi: Gebelige kontrolll bir tansiyonla baglamak, hem sizin hem
bebegin lehinedir.

e Aspirin plani: Kronik tansiyon yiksekligi tek basina ylksek risk sayildigi icin, gebeligin 12—16. haftalarinda
disik doz aspirin baslanmasi beklenir [8].

¢ Folik asit: Gebelikten en az bir ay 6nce baslanmalidir.

Gebelik boyunca ise evde tansiyon takibi, daha sik poliklinik kontroli ve bebegin biylimesini izleyen aralkli
ultrasonlar planlanir. Gebelikte tansiyonun ikinci (i¢ ayda dogal olarak diismesi nedeniyle ilaciniz azaltilabilir ya
da bir siire kesilebilir; bu, hastaligin gectigi anlamina gelmez, son Ui¢ ayda genellikle yeniden gerekir.

Bir sonraki gebelikte yine olur mu?

Tekrarlama olasiligi vardir ve dnceki tablonun agirligina, ne kadar erken ortaya ¢iktigina ve sizdeki diger risk
etkenlerine gore degisir. Bu nedenle bir sonraki gebeligi planlarken gebelik dncesi bir degerlendirme
yaptirmaniz ¢ok ise yarar: tansiyonunuz, kilonuz, seker ve bébrek degerleriniz gdzden gegirilir ve yeni gebelikte
aspirin planlanir.

Uzun donemde de 6nemli bir bilgi var: preeklampsi gegiren kadinlarda ilerleyen yillarda yliksek tansiyon, kalp
ve damar hastaliklari biraz daha sik gorullr. Bunu bir kader gibi degil, erken bir uyari olarak disiinin.
Dogumdan sonraki yillarda tansiyonunuzu, kilonuzu, kan sekerinizi ve kolesteroliiniizi diizenli olarak kontrol
ettirmeniz gercgek bir fark yaratir.

Hekiminize sorabileceginiz sorular

Kontrole giderken bu listeyi yaninizda gétirebilirsiniz.

e Bendeki durum tam olarak hangisi: gestasyonel hipertansiyon mu, preeklampsi mi?
e Agir 6zellik var mi? Hangi bulgulara bakiyorsunuz?

e Aspirin baslamam gerekiyor mu? Ne zamana kadar kullanacagim?
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¢ Ne siklikta kontrole gelecegim, hangi testler tekrarlanacak?

e Evde tansiyon 6lcmeli miyim? Hangi degerde sizi aramaliyim?

e Bebegimin blylimesi nasil, kordon kan akimi normal mi?

¢ Dogumu hangi haftada planliyoruz? Normal dogum mimkin ma?

e Akciger olgunlastirici igne ve magnezyum silfat benim igin gerekli mi?

¢ Dogumdan sonra tansiyonum ne zaman ve kag kez élgiilecek?

e Emzirirken hangi tansiyon ilacini kullanabilirim?

e Sonraki gebeligim icin neler yapmaliyim?

Aklinizda kalsin
140/90 «yuksek», 160/110 «acil» demektir.

Preeklampsi yalnizca tansiyon sorunu degildir; idrarda protein olmadan da tani konabilir.
Gecmeyen bas agrisi, gorme bulanikhigi ve mide cukurunda agri beklenmeden degerlendirilmelidir.
Risk tasiyorsaniz 16. haftadan dnce baslanan disiik doz aspirin gergekten koruyucudur.
Magnezyum silfat hem havaleyi 6nler hem de erken dogacak bebegin beynini korur.

Tek kesin tedavi dogumdur; zamanlamasi haftaya ve tablonun agirhigina gore belirlenir.

Tehlike dogumla bitmez: ilk alti hafta boyunca tansiyon takibi sarttir.

Bu rehber hakkinda: Metin, uluslararasi kilavuzlar ve buyik klinik ¢calismalar temel alinarak aileler igin sadelestirilerek hazirlandi.

Genel bilgilendirme amachdir ve sizi izleyen hekimin degerlendirmesinin yerini almaz. Esik degerler ve oneriler zamanla

glincellenebilir; kararlarinizi izlem ekibinizle birlikte alin.
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