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Ozet
Riskli gebelik, anne veya bebek agisindan saglik riski tagiyan gebeliklerdir.
Diistik riskli, riskli ve yiiksek riskli olarak siniflandirilabilir. Riskli gebelik

nedenleri arasinda annenin yagt (35 yag tistii), kronik hastaliklar (diyabet,
hipertansiyon), plasenta sorunlar1 ve bebege ait gelisim gerilikleri bulunur.

Belirtileri:

* Yiiksek tansiyon, enfeksiyon, erken dogum belirtileri; ® Vajinal kanama, bag
donmesi, gogiis agrisi, ®Bebek hareketlerinin azalmast,

Teshis ve Onleme: * Perinatoloji uzmanlari tarafindan takip edilir.  Ultrason,
kan ve idrar testleri ile erken teshis miimkiindiir, ® Saglikli yagam tarzi, diizenli
doktor kontrolleri ve genetik testlerle risk azaltilabilir

Komplikasyonlar: ePreeklampsi, erken dogum, diisiik ® Anne ve bebek igin
hayati tehlike olusturabilir *Riskli gebelik durumunda erken teghis ve tibbi
takip biiyiik 6nem tagir.
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Riskli Gebelik Nedir ve Neden Olusur?

Gebelik anne aday1 igin heyecan verici iyi beklentilerin yasandig: bir
stiregtir. Ancak bazi durumlarda gebelik sitirecinde anne ya da bebek
agisindan bir takim riskler tagryabilmektedir. Riskli gebelik gebelikten once,
gebelikte veya dogumda olugsan bazi sorunlardan dolayr annenin, fetiisiin
veya her ikisinin birlikte yagadig: riskleri igermektedir.Normal seyreden
gebelikten farkli olarak daha yakindan incelenmesi, anne aday1 ve bebeginin
saghginin korunmast amaciyla takip edilmesi gereken bir durumdur. Riskli
gebelik takibi perinatoloji uzmanlar1 tarafinca siirdiirtilmektedir. Riskli
gebelik tip literatiiriinde diigiik riskli veya ytiksek riskli gebelik olarak
gruplandirilabilmekte ve siireg takibi ile alinacak 6nlemler bu dogrultuda
gerceklesmektedir. Diigiik riskli gebelik, en az risk tagiyan gebelik tiirtidiir.
Anne adayinin ve bebegin saghk durumu iyi ise ve herhangi bir komplikasyon
beklenmiyorsa bu kategoriye girer. Riskli gebelik, anne veya bebek igin belli
saghk riskleri igeren ancak uygun takip yontemiyle saglikli bir gegirilebilecek
durumlari ifade eder. Yiiksek riskli gebelik, ciddi saglik riskleri igeren ve 6zel
medikal miidahaleler gerektiren gebeliklerdir.

Bu tiir gebeliklerde hem annenin hem de bebegin saghg: siirekli olarak
izlenilmelidir. Riskli gebelige neden olan bir ¢ok neden olsa da baglica
sebepleri sunlardir:

>  Bebek Kaynakli Riskler
>  Plasenta Kaynakli Riskler
> Anne Kaynakli Riskler

Bebek kaynakli risklerde bebegin anne karninda geligme geriliginin olmasi,
bebegin suyunun normal seviyeden daha az olmasi gebeligi riskli gebelik
kategorisine sokar. Keza tam tersi durumda da bebegin olmasi gerekenden
daha iri olmasi, bebegin suyunun daha fazla olmasi gebeligi riskli bir duruma
sokar. Plasenta kaynakli risklerde bebegin esinin 6nde olmasi, plasentanin
rahim agzina yakin yerlegmesi durumlarinda da keza gebelik riske girer.

Anneye ait sebeplerin en baginda ise otuz bes yag ve iizeri annelerin
gebelik durumlarinda annenin hipertansiyon hastaligi, diyabet hastalig,
norolojik bazi epilepsi gibi hataliklar, ayni zamanda kalp damar hastaliklarinin
olmasi, bobrek ve karaciger hastaliklarinin olmast durumunda da otomatik
olarak riskli gebeligi olusturabilir ve bunlarin yaninda gevresel faktorlerde
gebeligi riskli hale sokabilmektedir. Ornegin; yasam kosullari, dis baskilar
ve psikolojik baskilar ve unutulmamalidir ki tiim gebelikler biraz da olsa risk
tagimaktadir. (1)
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Belirti ve  Semptonlar1 Nelerdir?

Riskli gebelikte hem anne adayr hem de bebek i¢in potansiyel saglik riskleri
olabilme durumundan , bu siirecin yakindan takip edilmesi ve gerektiginde
miidahalede bulunmak son derece 6nemlidir.

Riskli gebeligin belirtileri , anne adayr ve bebegin saghgini olumsuz
durumlara siiriikleyebilecek riskleri gosteren ciddi belirtiler olabilir . Bu
nedenle dikkat etmek ve gz ardi edilmemesi gerekir.

Riskli Gebelik Belirti ve Semptonlari:

1. Yiiksek Tansiyon Belirtileri: Preeklampsiye neden olabilen; kisinin eller
ayaklar ve yiizde 6dem olma , bag agrist , karin agrisi , bulanik gérme
gibi belirtilerle kendini gosterebilir ve miidahale edilmesi gerekebilir.

2. Enfeksiyon Belirtileri: Idrarim yaptigin sirada yanma hissi , kas agrilari
, vajinal akintida degisiklik , ates vb. belirtiler enfeksiyon olabilme
ihtimalini gosterir.

3. Cogul Gebelik Belirtileri: Daha sik idrar ¢tkma , biiyiik karin , agir1
kilo alma hareketlilik hissinin artmasi

4. Erken Dogum Belirtileri: Bel agrist , diizenli gelen kasilma-su gelmesi
, pelvik bolgesinde baski hissi , vajinal kanama da belirtilerinin
arasindadir.

5. Diigiik: Vajinal akintida kan , sirt-karin agrist , az kasilmadan siddetliye
donen kasilmalar diigiik riskini gosterebilir. Bu durumlarda kisa zaman
igerisinde yakin olan saghk kuruluguna gitmesi gerekir.

6. Diyabet: Sik idrara ¢ikma , yorgunluk , bulanik gérme , agir1 susama
gibi belirtilere yol agar.

Bag donmesi, bayilma, gogiis agrisi, annenin kendine veya fetusa zarar
verme gibi diigiincelerin varligi, bebek hareketlerinin yavaglamas: ya da
durmasi da bu belirti ve semptomlardan bazilaridir. Bu belirtilerden bir veya
birkag1 goriildiigiinde zaman kaybedilmeden bir saglik uzmanina bagvuru
yapmall ve muayene olmasi gerekir. Anne ve bebegin saglik riski agisindan
erken teshis ve tedavi ¢ok 6nemli bir rol oynar.

Gebelikte Riskleri Erken Asamada Tespit Etmek Miimkiin Mii?

Gebelikteki olugabilecek riskleri tespit etmek tabi ki miimkiindiir. Kadin
dogumun bir alt brangt olan PERINETOLOJT tiim diinyada bundan dolay1
olusturulmugtur.
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¢ Perinetoloji ; Riskli gebelik i¢in hamilelik 6ncesinde, hamilelik
doneminde, dogumda ve dogum sonrasi ilk dort haftalik zamanda
olugabilecek sorunlarin erken donemde taranmasini, tanisini, ve
tedavisini amag edinmis uzmanhk alanidir.

Sorunlar1 erken zamanda tespit etmek, daha biiyiik problemlere neden
olmadan hasarsiz bir gekilde veya en az hasarla ortadan kaldirabilmek
amaglanmaktadir. Bunda en 6nce gebenin hikiyesi 6nemlidir. Ozellikle
riskli gebelik anlaminda riskleri barindiran kisilerde... Egler arasinda akraba
evliliginin olup olmast , hipertansiyon ya da tiroidinin olup olmamasi, diyabet
hastas1 olmast vb. Tim bu sorunlarin 6nceden belirlenmesi durumunda
gebelikten 6nce risklerin 6nemli boliimii belirlenmig olur.(2)

Gebelik Kanamasi Nedir?

Hamileliginiz sirasinda vajinanizdan gelen hafif bir kan lekesi de dahil
olmak iizere herhangi bir kanama, diizenli adet kanamasi degildir ve gebelik
kanamasi olarak adlandirilabilir.

Hamilelikte Kanamasinin Nedeni Nedir?

Hamilelikte kanama nedenleri bir kadindan digerine ¢ok fazla degismez.
Asagida, bunun bazi yaygin ve en olasi nedenleri bulunmaktadir

Kadinlar, hentiz gebeligi anlamamisken, gebe kalmanm ilk 12 giinii iginde
hatif kanama veya lekelenme gorebilirler. Bu nedenle, genellikle adet kanamasi
olarak yanlig yorumlanan bu kanama, ashinda dollenmis embriyonun rahime
girip yapigmasi olan implantasyondan kaynaklanmaktadir. Bu kanama birkag
saatten birkag giine kadar stirebilir.Diigiik de hamilelik sirasinda kanamanin
olas1 bir nedenidir. Bununla birlikte, nadirdir ve endigelenecek bir sey yoktur.
Ilk trimester sirasinda kanama yasayan kadinlarin %90’ saglikli bir bebege
sahip olma egilimindedir. Ektopik gebelik ayrica bir neden olabilir. Bu,
rahim yerine dollenmig embriyonun fallopi tiipiine yerlesmesidir ve bu ciddi
olabilir. Ancak, sizinki dig gebelikse, karin kramplar1, bag donmesi, kusma ve
mide bulantis1 gibi daha fazla semptomla birlikte olacaktir.

* Plasentanin ayrilmasi: Bu, plasentanin dogumdan 6nce veya dogum
sirasinda rahim duvarindan ayrilmasiyla meydana gelir. En yaygin
semptomlar gunlardir: sirt agrisi, vajinal kanama veya karin agrisi.
Plasentanin ayrilmasi erken tespit edilmezse ciddi komplikasyonlara
yol acabilir. Fetiis yeterli oksijen alamayabilir ve hamile kadin biiyiik
miktarda kan kaybedebilir.
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* DPlasenta previa : Plasentanin rahminizin alt kisminda yer aldig: ve
bunun da serviksi kismen veya tamamen kapatabildigi bir durumdur.
Bu, vajinal kanama. Bu tiir vajinal kanamalar genellikle agrisiz
gergeklesir. Birkag tiir plasenta previa 32-35. gebelik haftalarinda
rahminizin alt kismi inceldik¢e ve esnedikg¢e kendiliginden diizelir.
Kadinin dogumu ve dogumu daha sonra normal olabilir. Plasenta
previa diizelmiyorsa sezaryenle dogum yapabilirsiniz.

* DPlasenta akretmani: Plasenta akreta, plasentanin (veya plasentanin
bir kisminin) rahim duvarini istila ettigi ve ondan ayrilamaz oldugu
bir durumdur. Bu durum {iglincii trimesterde kanamaya yol agabilir.
Plasenta akreta ayrica dogum sirasinda ciddi kan kaybimna da neden
olabilir. Rutin bir ultrason muayene hamilelik sirasinda bir¢ok vakay1
tespit edebilir. Ancak bazen ¢ocuk dogduktan sonra kesfedilir. Plasenta
akreataniz varsa, dogum sirasinda hayati tehdit eden kan kaybr riski
altindasimz demektir.

» Rahim yirtlmast: Tkinci gebeliklerde tipik olarak goriilen, nadir
durumlarda, onceki sezaryen yarasi yirtilabilir ve kanamaya neden
olabilir. Buna rahim yirtilmasi denir ve anne igin tehlikeli olabilir.
Buna yalnizca kanama degil, bir¢ok bagka semptom da eslik edecektir.

Gebeligin son donemlerinde kanama erken dogumun bir belirtisi olabilir,
bu nedenle viicudunuzun dogum i¢in hazir oldugu anlamina gelebilir.
Ancak, kanama siddetliyse ve trimesterin 37. haftasindan 6nce meydana
gelirse, hemen doktorunuzla iletisime gegmelisiniz.

Hamilelikte Kanama Nasil Onlenir?

Hamilelikte herhangi bir kanama tiirti 6nlenemese de diizenli kan testi
yaptirmalisiniz. Bu doktorunuzun kan grubunuzu ve gebelik hormonlarinizin
seviyesini tespit etmesine ve boylece normal lekelenmeden ziyade olast bir
kanama gansinin olup olmadigini belirlemesine yardimeci olabilir.

Bunun yani sira diizenli vajinal muayeneler de komplikasyonlarin erken
teshisinde yardimci olabilir. Ultrason taramalari ayrica plasenta ve uterusun
tam gorlintiisiinii saglar ve hamilelikte kanama olasiligini tespit etmede de
yardimcidir. Hamilelikte kanama yaygin bir durumdur ve ciddi bir sonug
olmadan gergeklegebilir. Ancak kanama ayni zamanda diigiik, dig gebelik,
rahim yirtilmasi, plasenta previa ve acil tibbi miidahale gerektiren diger
durumlarin bir isareti de olabilir.
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Tleri Yas Gebelik Nedir?

Tleri yas gebelik, dogum yapan kisinin 35 yagin iizerinde oldugu bir
gebelik anlamina gelir. Riskli gebelik yasi olan 35 yas iizeri gebeliklerde bazi
komplikasyonlarin goriilme riski artirabilir. Anne adaylar diisiik, dogumsal
bozukluklar ve yiiksek tansiyon gibi komplikasyonlar agisindan daha fazla
risk altindadir.

Tarama testleri belirli konjenital (dogumsal) bozukluklarin tespit
edilmesine yardimcr olabilir. Bu risklere ragmen uzman doktor kontroliinde
anne adaylar1 35 yagindan sonra saglikli gebelikler ve saghkli bebek sahibi
olabilirler.

1leri Yas Gebelik Riskleri Nelerdir?

Bir kadin, hayat boyu kullanacag: tiim yumurta hiicreleri ile beraber
dogar ve bu hiicreler viicudunun geri kalaniyla birlikte yaglanir. Yagin
ilerlemesi ile yumurtalarimin dollenmesi zorlagir ve zamanla bazilart zarar
goriir. Dollenmeye kargi olusan bu direng, gebe kalmayr geciktirebilir
veya engelleyebilir. Yumurta hiicrelerine gelebilecek olasi hasar, dogum
kusurlarinin oranini artirr. Tleri yag gebelik riskleri sunlardar:

* Genetik Anomaliler ve Dogum Kusurlart: Tleri yag gebeliklerde,
bebegin genetik saghigma iliskin risk faktorleri artabilir. Down
sendromu, trizomi 18 gibi kromozomal bozukluklar ve dogum
kusurlari, bu yag grubundaki gebeliklerde daha fazla goriilebilir.

* Yumurtahk  Rezervi  Azalmast: Kadmlarin  yaglandikga,
yumurtaliklarindaki folikiil sayist ve kalitesi azalir. Bu durum,
yumurta rezervinin azalmasina ve dogal yollardan gebe kalma gansinin
diigmesine neden olabilir.

e Diyabet ve Hipertansiyon: Ileri yas gebeliklerde, anne adaylarinin
diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla kargilagma olasiligt
artar. Bu durumlar, gebeligin seyrini olumsuz etkileyebilir ve ek
komplikasyonlara yol agabilir.

e Fertilite Sorunlari: Bu yas grubundaki kadinlarin fertilite
(dogurganlik) potansiyeli zamanla azalir. Yumurtaliklardaki folikiil
sayist ve kalitesindeki diigiis, dogal yollardan gebe kalma gansini
azaltabilir. Bu durum, iftlerin hamilelik belirtileri gosterilmesi
ardindan planlamalarin baglangi¢ siirecinde kargilagtiklar: baglica
zorluklardan biridir. Tleri yas gebeliklerde, kadinlarin diisiik yumurta
kalitesi ve diigiik yumurta rezervi nedeniyle dogal gebelik sansi diiger.
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Bu durumda, ciftler yardimar iireme teknolojileri, 6zellikle in vitro
fertilizasyon (IVF) gibi yontemlere bagvurabilirler.

¢ Dogum Komplikasyonlari: Ileri yas gebeliklerde, diisiik, erken dogum
ve sezaryen dogum riski artar. Bu hem anne hem de bebek saghg:
uzerinde etkili olabilir.

e Plasenta Sorunlari: Tleri yag gebeliklerde plasenta problemleri daha sik
goriilebilir. Erken ayrilma veya plasenta previa gibi durumlar, gebelik
stirecini etkileyebilir.

Tleri Yas Gebeliklerde Bebege Ait Riskler Nelerdir?

Tleri yag gebelikler, bebegin saghg iizerinde bazi potansiyel riskleri
olabilir. Bu yag grubunda genetik anormalliklerin artan olasihig1, kromozom
bozukluklar1 ve diger tibbi komplikasyonlarin goriilme daha yiiksek olabilir.
Tleri yag gebeliklerde ayrica diisiik dogum agirligi, prematiire dogum ve
gebelik diyabeti gibi riskler de artabilir. Tleri yas gebelikte bebege ait riskler

sunlardir:

* Diigitk: Anne yaginin ilerlemesiyle birlikte, yumurtahiklarin kalitesi
ve sayisi azalabilir, bu da genetik anormalliklere ve diisiik riskine yol
agabilir. Tleri yas gebeliklerde diisiik riski, kromozomal anormalliklerde
artabilir. Yumurta hiicreleri yaghlikla beraber genetik anormalliklere
daha yatkin olabilir. Down sendromu gibi genetik bozukluklarin
siklig1, anne yast arttikga artar. Ileri yas gebeliklerde, yumurta hiicreleri
ile spermanin birlestigi embriyonik hiicrelerde kromozomal hatalar
daha yaygin olabilir. Ayrica, ileri yag gebeliklerde rahim ve plasenta
ile ilgili komplikasyonlar da diistik riskini artirabilir. Ayrica, ileri yag
gebeliklerde rahim ve plasenta ile ilgili komplikasyonlar da diigiik

riskini artirabilir

* Erken Dogum: Genellikle yagla birlikte artan kronik hastaliklar,
hamilelik komplikasyonlarina ve erken dogum olasiligina yol agabilir.
Tleri yag gebeliklerde goriilen yiiksek tansiyon, diyabet ve diger saglik
sorunlari, erken dogum riskini artirabilir. Preeklampsi (Gebelik
Zehirlenmesi) ve progesteron eksikligi erken doguma neden olabilir.
Tleri yas gebeliklerde hormonal degisikliklerin etkisiyle progesteron
seviyelerinde dalgalanmalar goriilebilir. Progesteronun gebelikteki
onemli rolii, rahmin i¢ tabakasinin gebelikle uyumlu bir gekilde
biiyiimesini desteklemektir. Progesteron eksikligi, diigiik riskini
artirabilir. Preeklampsi ise yiiksek tansiyon ve bobrek fonksiyonlarinda
bozulma gibi belirtilerle ortaya ¢ikan bir gebelik hipertansiyon
rahatsizhigidir. Bu rahatsizlik yiiksek tansiyonun yani sira idrarda
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protein artig1, bobrek fonksiyonlarinda bozulma, karin bolgesinde agr1
ve 6dem gibi belirtilere neden olabilir.

Gelisme Geriligi: Tleri yas gebeliklerde anne adaylarinin viicutlari,
gebelik siirecine adaptasyon konusunda daha fazla zorlukla
kargilagabilir. Bu durum, bebegin yeterince beslenememesine ve
normal bityiime oranlarini yakalayamamasina neden olabilir. Gebelikte
gelisme geriligini etkileyen faktorler arasinda annenin yaginin yani sira
kronik hastaliklar, gebeligin baginda mevcut olan saglik sorunlari,
diisitk sosyoekonomik durum, beslenme aliskanliklart ve yagam
tarz1 bulunmaktadir. Tleri yag gebeliklerde diisiik dogum agirligt ve
prematiire dogum riski de artabilir.

Rahim I¢i Fetal Oliim ve Olii Dogum: Tleri yas gebeliklerde rahim
i¢i fetal 6liim ve Ol dogum riski geng gebeliklere kiyasla artabilir.
Bu durum, plasental yetmezlik, genetik faktorler ve obstetrik
komplikasyonlar gibi etkenlerin etkilesimi sonucunda ortaya gikabilir.
Prenatal bakim ve diizenli izleme, bu riskleri azaltmada 6nemli bir rol
oynayabilir.

Anomali: Tleri yag gebeliklerde dogan ¢ocuklarda genellikle genetik
anomali riskinde bir artiy gozlemlenmektedir. Anne yaginin artmasi,
dogacak gocugun kromozomal anormalliklere sahip olma olasiligini
artirabilir. Ozellikle Down sendromu gibi trizomik durumlar, ileri
anne yaglarinda gortilme riski artabilir. Ancak, bu risk durumu kesin
bir veri olmayp kisilerin genel saglik durumlari, gevresel etkilere gore
degisebilir.(3)

Yiiksek Riskli Gebelikte Olas1 Komplikasyonlar: Nelerdir?

Yiiksek riskli bir gebelik, gebe veya fetiis igin hayati tehlike olugturabilir.
Ciddi komplikasyonlar sunlar igerebilir:

Preeklampsi (gebelikten kaynaklanan yiiksek tansiyon)

Eklampsi (yiiksek tansiyon iligkili nobet)

Erken dogum.

Sezaryen dogum

Dogum eylemi ve dogum sirasinda veya dogumdan sonra agir1 kanama
Diigiik dogum agirlikli yenidogan

Iri bebek

Dogustan yapisal anomalili bebek
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* Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine yatigt
* Annenin yogun bakim {initesine yatist

* Gebeligin diisiik veya oliimle sonuglanmast

Gebelik Komplikasyonlarmin Onlenmesi ve Tedavisi

Riskli gebeliklerde anne ve bebek sagliginin korunmasi temel hedeftir.
Bu sebeple de riskli gebelik yagayanlarin hamilelik boyunca perinatolog
tarafindan yakindan takip edilmesi gerekir. Perinatolog bu siiregte anne ve
fetus sagligini izlemek i¢in bu yontemlerden faydalanabilir:

* Ayrintili Ultrason:Detayli ultrason, anne rahmindeki fetusun olasi
yapisal bozukluklar agisindan degerlendirilmesini  saglar. Yapisal
anomalinin erken donemde fark edilmesi ile bu bozuklugun geri
diizeltilmesi veya anomalinin daha da ilerlememesi saglanabilir.

¢ Kan ve Idrar Tahlili:Annede preeklampsi, diyabet, tiroid hastaliklar:
gibi riskli gebelik durumu olugturabilecek durumlar kan ve idrar
tahlili ile tespit edilebilir.

* Genetik Test:Fetusta olas1 bir genetik sendromdan stiphelenildiginde
gerek fetustan gerek de ebeveynlerden alinan ornekler ile genetik
tarama yapilabilir.

* NST:Fetusun kalp atislarini ve rahimdeki kasilmalar1 gosteren NST
risk barindirmayan gebeliklerde de kullanilan bir yontemdir. Riskli
gebeliklerde ise NST yontemine daha erken haftalarda bagvurulur ve
bu test daha sik yapilir.

Riskli gebeliklerin tedavisi, gebeligi riskli hale getiren sebebe gore yapilir.
Ornegin diyabet hastast bir annenin kan sekerinin gebelik boyunca kontrol
altinda tutulmas: gerekir. Fetiisteki yapisal anomaliye bagl riskli gebelikte
ise fetiis doguma kadar yakin takip edilir. Dogum sonrasinda ise ilgili yapisal
anomaliyi diizeltecek cerrahi girisim planlanir ve bebegin yenidogan yogun
bakim imkani olan bir saglik merkezinde kalmasi saglanur.

Riskli gebelige bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde, risk faktorlerini
tagtyan ebeveynlerin dogum Oncesi jinekologa bagvurmasit ve gerekli
durumlarda genetik damgmanlik almasi gerekir. Gebeligin planli olmasi,
gebelik stirecinde saglik problemi yagama ihtimalini azaltir.(4)

Gebelik Zehirlenmesi (Preeklamsi) Nedir?

Preeklampsi, hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genelde 20.haftadan
sonra geligen ciddi bir saglik problemidir. Bu sorun yiiksek tansiyon bagta
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olmak iizere organ hasari ile karakterizedir. Eger precklampsi gebelikte tedavi
edilmez ise hem anne hem de bebek i¢in hayati risk tagir. Preeklampsi gebelik
stirecinde dikkatli izlenmesi gereken bir durumdur. Bu durum gebeligin son
haftalarinda kendini gosterir ve dogum sonrasinda kaybolur. Ancak bazen
erken dogum gerektiren ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Gebelerin
diizenli doktor kontroliine gitmeleri gereklidir. Reklam kisi risk faktorleri
arasinda obezite ileri anne yagi daha Once problemleri yagamig olmak ve
diyabet gibi kronik rahatsizliklar yer alir.

Preeklamsi Belirtileri Gebelikte Nelerdir?

En yaygin belirtisi, 140\90 mmHg iizerinde olan yiiksek tansiyondur.
Belirtileri genelde sinsi bir gekilde geligir ve bazen fark edilmeyebilir. Ciinkii
belirtileri diger gebelik semptomlarina benzerdir.

* Yiiksek Tansiyon: Kan basincinin normalden yiiksek olmasidir.

e Idrarda Protein Varligi: Normalde idrarda protein bulunmaz ancak
preeklampsi de bobreklerin iglevi bozuldugundan idrarda protein
goriilebilir.

 Odem: Viicudun gesitli bolgelerinde sislik olugmasidr.

e Bag Agris;,Gorme Bozukluklari,Karin Agrisi,Nefes Darligr...

Preeklampsi Neden Olur?

Gebelikte zehirlenme tam olarak bilinmese de gebeligin neden oldugu
baz1 degisikliklerden dolayr ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Bunlar rahim
ve plasentada kan damarlarinin deformasyonu,bobrek islevinde bozulma,
bagisiklik sisteminde degisiklikler ve genetik faktorlerdir.

Preeklampsi Nasil Teshis Edilir?

Program sitemizi gesitli muayene ve testlerden sonra konur. Bu testler
hastaligin giddetini ve tedavi gereksinimlerini ortaya koyar.

* Kan Testleri: Karaciger ve bobrek fonksiyonlarini kontrol etmek, kan
hiicre sayisini tespit etmek i¢in kullanilir.

o Idrar Testleri: Idrarda protein varhigi ve bobreklerin preeklampsi
nedeniyle tepkisini olger.

 Ultrason: Bebegin gelisim durumu ve agliyon sivi seviyesi kontrolii
i¢in kullanilir. Preeklampsi bebegin normal biiyiimesini engeller.
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Preeklamsinin Anne ve Bebek Uzerindeki Etkisi Nelerdir?

Precklampsi anne saghgini ciddi bir sekilde etkileyebilir. Ozellikle siddetli
preeklampsi de organ yetmezligi Inme ve kalp sorunlarini sebep olabilir.
Dogum sonras1 donemde de etkileyebilir. Bebek anne karninda yeterli besin
ve oksijen alamayabilir. Bu da geligim sorunlarini beraberinde getirir. Erken
dogum riski reklam sisi’nin en yaygin sonuglarindandir.

* Gelisim Sorunlart: Yetersiz beslenme ve oksijen bebegin organ
gelisimini etkiler.

* Erken Dogum Riski: Dogum erken gel gelismesine sebep olabilir.

* Anne Karninda Bebek Zehirlenmesi: Plasenta yetersizligi ve bebegin
toksinlere maruz kalmasina sebep olabilir.

Preeklampsi Tedavisi Nedir?

Preeklampsi tedavisi genellikle gebeligin sonlandirilmasi veya dogumun
hemen ardindan gergeklestirilir. Ancak gebelik sonlandirilmasi miimkiin
olmadiginda veya durum hafifse diger tedaviler de mevcuttur. Bu tedaviler
su sekildedir:

e Tlaglar: Kan basincint kontrol altina almak i¢in antihipertansif ilaglar
kullanilir. Bebegin akciger gelisimi igin steroidler regete edilir.

* Yagsam Tarzinda Degisiklikler: Stres kontrolii,daha dogru diyet

tepkileri ve yatak istirahatleri

* Hastane Yatisi: Siddetli preeklampsi durumunda anne ve bebegin
durumunun takibi igin yatig gerekebilir.

* Erken Dogum: Siddetli preecklampsi durumunda doktorlar hem anne
hem de bebegin sagligini korumak adina erken dogum yapmanizi
onerebilirler.

Preeklampsi Dogum Sonrast Devam Eder Mi?

Genellikle dogumdan sonra ortadan kalkar ancak nadir durumlarda
dogumdan sonra devam edebilir. Bu nedenle dogum sonrasi takip ¢ok
onemlidir.

Preeklampsi Bebege Zarar Verir Mi?

Preeklampsi anne ve bebegi etkileyen bir gebelik komplikasyonudur.
Bebege zarar verebilir ancak bu durum anne igin daha ciddi riskler tagir.
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Bebegin sagligina etki edebilir ve erken dogum riskini artirabilir. Kan
akigindaki degisiklikler de bebegin biiylimesini ve gelismesini etkiler.
Bundan dolay1 gebelikte preeklampsi olan anneler diizenli olarak fetal takip
ve ultrason testleri gibi testlerden gegirilir.

Gebelik Zehirlenmesine Dogum Ne Zaman Gergeklesir?

Gebelik zehirlenmesinde dogum zamani; hastaligin siddeti, annenin ve
bebegin durumuna gore degisebilir:
e Eger precklampsi 37 gebelik haftasindan once ise; tibbi miidahale

gerekir ve dogum hemen yapilir.

e Eger preeklampsi 37 gebelik haftasindan sonra ise; dogum normal
sekilde planlanabilir.

Preeklampsi ciddi bir gebelik sorunudur. Erken teshis dogru tedavi ile
saglikli dogum gergeklesebilir.(5)
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(1)https://www .kastipmerkezi.com.tr
https://www.aktip.com.tr
(2)https://sedatamsoy.com
https://yeditepehastaneleri.com
(3)https://www.medicalpark.com.tr
https://search.app/EbjEyDViW2CvjUDW?7
(4)https://www.anadolusaglik.org

(5)https://www.koruhastanesi.com



