
--

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008, 28382

Aile Hekimliğinde İki Olgu Sunumu ile 
Preeklampsi ve Eklampsinin İncelenmesi

ÖZET Aile hekimliği, bireylere ve ailelerine yaş, cinsiyet, hastalık ve organ ayrımı yapmaksızın
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini sürekli olarak veren bir bilim dalıdır.
Doğurganlık döneminde; ana ve çocukta önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan gebeliğin
hipertansif hastalıkları (preeklampsi ve eklampsi), aile hekimliği yönünden de gebeliğin en önemli
sorunlarından birisidir. Dünyada 585.000 kadın, ülkemizde 700 kadın her yıl gebelik, doğum ve
loğusalık komplikasyonları nedeni ile kaybedilmektedir. Ülkemizde 1998’de tüm kadın ölümleri
içerisinde ana ölümlerinin payı %4.8 olup, ana ölüm hızı 100.000 canlı doğumda 46.7’dir. Ülkemizde
ana ölüm nedenleri içinde 2. sırayı gebeliğin hipertansif hastalıkları almaktadır. Bu makalede aile
hekimliği uzmanlık eğitimi esnasında Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalında, Selçuk
Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Aile Hekimliği, araştırma görevlileri tarafından takip edilen ve
gerekli uygulamalar yapılarak başarıyla tedavi edilen preeklamptik ve eklamptik 2 olgu
incelenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Eklampsi; preeklampsi

ABSTRACT Family medicine is a discipline that provides continual preventative, therapeutic and
rehabilitative healthcare services for individuals and their families regardless of age, gender, disease
and involved organ. During the reproductive ages, hypertensive diseases of pregnancy (preeclamp-
sia and eclampsia) that are major causes of morbidity and mortality for mothers and infants are also
considered complications of pregnancy in the practice of family medicine. A total of 585.000 women
throughout the world and 700 women in our country die annually due to complications of preg-
nancy, birth and postpartum period. In our country, the ratio of maternal mortality was 4.8% among
all mortality of women and maternal mortality rate was 46.7 per 100.000 live births in 1998. Among
the causes of maternal mortality in our country, the hypertensive diseases of pregnancy rank sec-
ond. Two cases with preeclampsia and eclampsia that were treated successfully by the research as-
sistants of Selçuk University Meram Medical Faculty during their training in the Department of
Gynecology and Obstetrics were examined in this article.
Key Words: Eclampsia; preeclampsia
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TIBBĐ EĞĐTĐM    

re ek lamp si ge be li ğe özel ve 20. ge be lik haf ta sın dan son ra olu şan hi-
per tan si yon ve pro te i nü ri ile ka rak te ri ze bir mul ti sis tem has ta lı ğı -
dır.1,2 Ge be lik te ki hi per tan sif has ta lık la rın %70’ini oluş tu rur.1

Ka rak te ris tik bul gu lar hi per tan si yon, ödem ve pro te i nü ri dir. Ge be lik le rin
%5-7’sin de gö rü lür ve in si dan sı 1000 do ğum da %23.6’dır.2,3 Da ha ön ce kan
ba sın cı nor mal olan bir ge be de, sis to lik kan ba sın cı nın 140 mmHg ve da ha
faz la, diyastolik  kan ba sın cı nın 90 mmHg ve da ha faz la ol ma sı ve 24 sa at -
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lik id rar da ki pro te i nü ri nin 300 mg ve üze rin de ol-
ma sı pre ek lamp si kri ter le ri dir. Nor mal kan ba sın cı
de ğer le ri ne gö re, sis to lik kan ba sın cı nın 30 mmHg
ve ya diyastolik kan ba sın cı nın 15 mmHg yük sel -
me si de ta nı da de ğer li dir.2 diyastolik  kan ba sın cı -
nın 110 mm/Hg ve üze rin de, sis to lik kan ba sın cı nın
160 mm/Hg ve üze rin de, 24 sa at lik id rar da ki pro te -
i nü ri nin 5 gr ve üze rin de, 24 sa at te ki id ra rın 500
mL’den az ol ma sı, epi gas trik ve ya sağ üst kad ran da
ağ rı, bi linç bo zuk lu ğu, gör me bo zuk lu ğu, pul mo -
ner ödem ve ya si ya noz, ka ra ci ğer fonk si yon test le -
ri bo zuk lu ğu ve trom bo si to pe ni şid det li prek lamp si
kri ter le ri dir.1,2

Ek lamp si; pre ek lamp si semp tom ve bul gu la rı
olan ge be ler de an te par tum ve ya post par tum dö-
nem de epi lep si ve ya di ğer kon vül zi yon ne den le ri -
ne bağ lı ol mak sı zın ge li şen kon vül zi yon ve/ve ya
ko ma ola rak ta nım la nır. İnsi dan sı 2500 do ğum da
1’dir.1 Ek lamp si olgu la rı nın %53’ü do ğum dan ön ce,
%19’u do ğum sı ra sın da ve %28’i do ğum so nu dö-
nem de olu şur.2,3 Kro nik hi per tan si yon ise ge be lik
ön ce si hi per tan sif olan ka dı nın 20. ge be lik haf ta -
sın dan ön ce ve ya do ğum dan son ra 12 haf ta için de
kan ba sın cı nın yük sel me si ile ka rak te ri ze dir.2

Ge be li ğin hi per tan sif has ta lık la rı ya şa mı teh dit
eden 4 komp li kas yon ta şır. Bun lar hi per tan sif has-
ta lık lar, ge be li ğin akut yağ lı ka ra ci ğe ri, pe ri par tum
kar di yom iyo pa ti ve trom bo em bo lik has ta lık lar dır.
Hi per tan sif has ta lık lar en sık rast la nan tıb bi komp-
li kas yon iken ge be li ğin akut yağ lı ka ra ci ğe ri, pe ri -
par tum kar di yomi yo pa ti da ha az rast la nan
du rum lar dır. Trom bo em bo lik has ta lık ise da ha ge-
liş miş ül ke ler de ana ölü mü ne yol açan bir komp li -
kas yon dur.2-4 Çün kü bu du rum se reb ral ka na ma ve
em bo li, ab rup ti o pla sen ta, akut böb rek yet mez li ği,
dis se mi ne in tra vas kü ler ko a gü las yon ile so nuç la -
na bi lir.2

Ge be lik te hi per tan sif has ta lık la ra bağ lı ölüm-
ler da hil, tüm ana ölüm le ri nin %99’u ge liş mek te
olan ül ke ler de gö rül mek te olup, ge liş miş ül ke ler de
de so run ol ma ya de vam et mek te dir.5,6 Ör ne ğin
Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de ge be lik te hi per -
tan sif has ta lık sık lı ğı %12-22 olup, di rekt ne den li
ana ölüm le ri nin %17.6’sın dan so rum lu dur.4 Ül ke -
miz de ana ölüm ne den le ri için de 2. sı ra yı %15.5’i

sık lık la ge be li ğin hi per tan sif has ta lık la rı al mak ta -
dır.6 Ge be li ğin hi per tan sif has ta lık la rı ana ölü mü -
ne ek ola rak pe ri na tal mor ta li te yi de yük sel tir.
Hi per tan sif ge be lik ler de pe ri na tal mor ta li te nor-
mo tan sif ge be lik ler den 3.2 kez faz la olup 1.000’de
92’dir.7 Bu ma ka le de, ma ter nal ve fe tal mor ta li te si
yük sek, obs tet rik acil bir has ta lık olan pre ek lamp -
si ve ek lamp si ta nı sı alan 2 ol gu göz den ge çi ril di.

OL GU 1
Has ta 21 ya şın da, 1 yıl lık ev li, G1P0Y0A0 37 haf ta -
lık ge be idi. Öz ve soy geç mi şin de özel lik yok tu.
An te na tal kon trol le ri uy gun sık lık ta ya pı lan has ta -
nın 37. haf ta da ki do ğum ön ce si mu a ye ne sin de hi-
per tan si yon tes pit edil di. Has ta Me ram Tıp
Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli ni ği’ ne
ya tı rıl dı. Bi lin ci açık ve tan si yon ar te ri ye li (TA)
150/100 mmHg olan has ta nın la bo ra tuv ar de ğer le -
ri in ce len di ğin de Hb: 12.3 gr/dL, lö ko sit:
6.900/mm3, trom bo sit: 271.000/mm3, glu koz: 89
mg/dL, üre: 44 mg/dl, kre a ti nin: 0.7 mg/dL, Na:
134.2 mEq/L, K: 4.30 mEq/L, AST: 32 u/L, ALT: 18
u/L, Ca: 9.5 mg/dL Mg: 2.8 mg/dL, LDH: 321 u/L,
al bu min: 2.1 g/dL bu lun du. İdrar ana li zin de dan si -
te: 1020, şeker: (-), ase ton: (-), pro te in: (+++), nit ro-
jen: (-), kan (-) mik ros ko bik in ce le me de: 8-10
lö ko sit mev cut tu. Göz di bi mu a ye ne si nor mal di ve
pa to lo jik ref leks yok tu. Ul tra so nog ra fi de (USG) baş
ge li şin de, am ni on sı vı sı ye ter li, pla sen ta fun dal yer-
le şim li, ço cuk kalp se si (ÇKS) 140/dk tah mi ni fe tal
ağır lı ğı 2800 gr, bi pa ri e tal ça pı (BPD): 36 haf ta ± 6
gün, fe mur uzun lu ğu (FL): 38 haf ta ± 0 gün, ka rın
çev re si (AC): 31 haf ta ± 1 gün olan ge be lik tes pit
edil di. Pre ek lamp si ta nı sı ko nu lan has ta ya tuz suz,
yük sek pro te in li di yet ve an ti hi per tan sif te da vi ola-
rak hid ra la zi n ve ni fe di pi n baş lan dı. Yedi gün bo-
yun ca te da vi alan has ta nın TA 150/100 mmHg’den
140/90 mmHg’ya ve id rar pro te i ni (+)’e düş tü. Gün
aşı rı nons tress test (NST) ile ta kip edi len has ta nın 7.
gün de ki son  NST’de re ak ti vi te tes pit edil me si üze-
ri ne ön ce tıb bi in dük si yon uy gu la nan an cak ya nıt
alın ma yan has ta da ope ra tif do ğu ma ka rar ve ril di.
Se zer yan ile 2300 gr kız ço cuk do ğur tul du. Ope ras-
yon son ra sı prob le mi ol ma yan has ta öne ri ler ile ta-
bur cu edil di.



OL GU 2
Has ta 22 ya şın da, 2 yıl lık ev li, G1P0Y0A0 mi a dın da
ge be idi. Öz ve soy geç mi şin de özel lik yok tu. Do -
ğum ön ce si dü zen li kon trol le ri ol ma yan, ge be li ği -
nin 2. ayın dan iti ba ren bu lan tı, kus ma ta rif eden
has ta, son 8 sa at içe ri sin de gör me kay bı ve ha fı za
za yıf la ma sı nın ol ma sı üze ri ne ya kın la rı ta ra fın dan
has ta ne ye ge ti ril di. Yol da bir kez kon vül zi yon ge-
çir di ği öğ re nil di. Bi lin ci açık ve aji te, TA 180/100
mmHg olan has ta da pre ti bi al ödem (+/+) mev cut tu.
La bo ra tu ar in ce le me sin de; Hb: 12.7 gr/dl, lö ko sit:
14.600 mm3, trom bo sit: 206.000 mm3, glu koz: 149
mg/dL, üre: 32 mg/dL, kre a ti nin: 1 mg/dL, Na: 127
mEq/L, K: 4.1 mEq/L mg/dl, AST: 30 u/L, ALT: 18
u/L, Ca: 9.6 mg/dL Mg: 3.5 mg/dL, LDH: 411 u/L,
al bu min: 2.8 g/dL bu lun du. Göz di bi mu a ye ne si
nor mal di ve pa to lo jik ref leks yok tu. İdrar ana li zin -
de dan si te:1030, şeker (-), ase ton (-), pro te in: (++),
nit ro jen:(-), kan:(+++), mik ros ko pi de bol erit ro sit ve
lö ko sit mev cut tu. USG ’de baş ge li şin de, am ni on sı-
vı sı ye ter li, pla sen ta fun dal yer le şim li, ÇKS 146/dk,
tah mi ni fe tal ağır lı ğı 3000gr, BPD: 39 haf ta ± 3 gün,
FL: 39 haf ta ± 2 gün, AC: 35 haf ta ± 5 gün olan ge-
be lik tes pit edil di. Ek lamp si ta nı sı ko nu lan has ta nın
6 sa at lik al dı ğı-çı kar dı ğı sı vı ta ki bi, sa at lik ateş-na -
bız-tan si yon ta ki bi ya pı lır ken do ğum in dük si yo nu
için ok si to sin ve kon vül zi yon la rın kon tro lü için
MgSO4 baş lan dı. Tuz suz ve bol pro te in li di yet vean ti hi per tan sif ola rak hid ra la zi ne ve ni fe di pi ne ve-
ril di. Do ğu ma ka dar ge çen sü re de tek rar kon vül zi -
yon ge çir me yen, TA 140/85 mmHg’ya dü şü rü len
an cak ey le mi iler le me yen has ta ya ope ra tif do ğum
plan lan dı. Se zer yan ile 2200 gr er kek be bek do ğur -
tul du. Ope ras yon son ra sı prob le mi ol ma yan has ta
öne ri ler ile ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
1998 Tür ki ye Nü fus ve Sağ lık Araş tır ma sı’n da, Tür-
ki ye’ de yıl da 1.958.501 ge be lik sı ra sın da 436.526 ka-
dı nın tek, 156.324 ka dı nın bir den faz la ge be lik ile
il gi li risk fak tö rü ta şı dı ğı gö rül mek te dir.6 Ge be lik,
do ğum ve do ğum son ra sı 42 gün için de olan ana
ölüm le ri nin 1 yıl da ki can lı do ğum sa yı sı na ora nı -
nın 100.000 ile çar pıl ma sı ile el de edi len ana ölüm
hı zı bu araş tır ma da 46.7’dir. Ana ölüm le ri nin ne-

den le ri in ce len di ğin de %30.3 ile ka na ma la rın 1. sı-
ra da yer al dı ğı bu nu %15.5 ile tok se mi le rin, %9.6
ile en fek si yon la rın, %4.0 ile dü şük komp li kas yon -
la rı nın iz le di ği gö rül mek te dir.6,8 Ge be li ğin hi per -
tan sif has ta lık la rı nın ger çek se be bi tam ola rak
bi lin me se de pek çok hi po tez has ta lı ğın se be bi nin
pla sen tal yer le şim ve tro fob las tik in vaz yon da ki
prob lem ler ol du ğu nu be lirt mek te dir.8,9 En önem li
fiz yo lo jik de ği şik lik şid det li sis te mik va zos pazm
olup, bu du rum tüm or gan la rın kan lan ma sı nın azal-
ma sın dan so rum lu dur. Kan lan ma nın azal ma sı nın
di ğer bir ne de ni he mo kon san tras yon ve 3. ala na sı -
vı kay bı dır. Ay rı ca uy gun suz en do tel ak ti vas yo nu
ve art mış il ti ha bi ce vap lar da tes pit edi le bi lir.9 Ko a -
gü las yon fak tör le ri nin ak ti vas yo nu ve mik rot rom -
büs le rin oluş ma sı da kan lan ma yı azal tı cı di ğer
fak tör ler dir.10Ge be li ğin hi per tan sif has ta lık la rı için
risk fak tör le ri; kro mo zom ano ma li le ri, mol hi da ti -
form, hid rops fe ta lis, ço ğul ge be lik, kon je ni tal ano-
ma li ler, üri ner sis tem en fek si yon la rı, 20 yaş al tı ve
35 yaş üs tü ge be lik ler, si yah ırk, ai le de pre ek lamp -
si öy kü sü, nul li pa ri te, ön ce ki ge be li ğin de pre ek -
lamp si öy kü sü, di ya bet, obe zi te, kro nik
hi per tan si yon, böb rek has ta lı ğı, trom bo fi li ler, da -
mar ve bağ do ku su has ta lık la rı, an ti fos fo li pid an ti -
kor sen dro mu ve nef ro pa ti ler dir.2 Pre ek lamp si de ki
kli nik bul gu lar sin si ve ya şid det li dir. Ge be li ğin hi-
per tan sif has ta lık la rı nın te mel bul gu su yük sek kan
ba sın cı dır. Ba zı ka dın lar asemp to ma tik iken di ğer -
le rin de gör me bo zuk luk la rı, şid det li baş ağ rı sı ve ya
sağ üst kad ran ka rın ağ rı sı gi bi pre ek lamp si be lir ti -
le ri mev cut tur. Pre ek lamp tik le rin %4-14’ün de
HELLP sen dro mu olu şur.2 Ka ra ci ğer ha sa rı so nu cu
olu şan HELLP sen dro mun da he mo liz, ka ra ci ğer en-
zim le rin de yük sel me ve trom bo si to pe ni var dır.
Akut tü bü ler nek roz so nu cu oli gü rü ve akut böb rek
yet mez li ği ge li şe bi lir. Ana ölü mü ge nel lik le in trak -
ra ni al ka na ma ya bağ lı dır.3,4 Fe tal pla sen tal ünit te ki
va zos pazm so nu cu pla sen tal ab rup ti on, oli go hid ro -
am ni os, fe tal bü yü me ge ri li ği olu şur.11 HELLP sen-
drom lu ka dın la rın %25’in de cid di mor bi di te ve
mor ta li te oluş mak ta dır.2 Ge be li ğin hi per tan sif has-
ta lık la rı nın gü ve ni lir bir ta ra ma tes ti yok tur.2 Do -
ğum ön ce si kon trol ler de her ge be ka dın da
pre ek lamp si ve ek lamp si için risk fak tör le ri sor gu -
lan ma lı dır. Kan ba sın cı ya rı otu rur du rum da ve en
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az 10 dk.lık bir is ti ra hat son ra sın da ter ci hen ci va lı
bir araç la öl çül me li dir. 20. haf ta dan son ra ki kon t-
rol ler de pre ek lamp si ye özel be lir ti ler (sü rek li baş ağ-
rı sı, gör me bo zuk luk la rı, epi gas trik ve ya sağ üst
kad ran ağ rı sı ve ödem) so rul ma lı dır. Her kon trol de
ki lo ta ki bi de ya pıl ma lı, fun dus yük sek li ği ve ödem
ba kıl ma lı dır. Fun dus yük sek li ği öl çü mü, in tra u te rin
bü yü me ge ri li ği ve oli go hid ram ni os tes pi ti yö nün -
den, yüz de ödem olu şu mu ve hız lı ki lo ar tı mı sı vı
re tan si yo nu nu gös ter di ğin den önem li dir.Ge be li ğin
25-28. haf ta la rın da USG in tra u te rin ge liş me ge ri li -
ği ni nin ta ki bi açı sın dan ya pıl ma lı dır.12 Pre ek lamp si
ve ek lamp si ris ki yük sek olan ge be ler de er ken dö-
nem den iti ba ren uy gun ara lık lar la he mog lo bin, he-
mo tok rit, trom bo sit, id rar pro te in, se rum da
kre a ti nin, ürik asit, ka ra ci ğer en zim le ri, albumin,
lak tik asit de hid ro ge naz dü zey le ri ba kıl ma lı ve pıh-
tı laş ma fak tör le ri in ce len me li . Ge be li ğin hi per tan sif
has ta lık la rı nın te da vi si has ta ne de ya pıl ma lı dır. An-
ti hi per tan sif ilaç te da vi si sis to lik kan ba sın cı 160-180
mmHg ve da ha yük sek ise ve ya diyastolik  kan ba-
sın cı 105-110 mmHg ve da ha yük sek ise uy gu lan -
ma lı dır. Hid ra la zi n ve la be ta lol en sık kul la nı lan
ilaç lar dır. Ni fe di pi n ve so dy um nit rop rus si de di ğer
al ter na tif ler dir. An ji yo ten sin kon ver ting en zim in-
hi bi tör le ri ge be ler de kon tren di ke dir. Pre ek lamp si -
nin ön len me sin de gün lük 100 mg as pi rin ve
kal si yum des te ği nin ya ra rı gös te ril me miş tir. Kal si -
yum te da vi si hi po kal se mik ka dın lar da de ğer li ola bi -
lir. Pre ek lamp si nin oluş ma sı ön le ne mez ise de
pre ek lamp si ne den li ölüm ler ön le ne bi lir.2-4

Ek lamp si si olan ol gu lar da kon vül zi yon la rın
kon tro lün de di a zem ve fe ni to in so lu num dep res yo -
nu, as pi ras yon, so lu num ar res ti yap tı ğın dan ve ril -
mez. Havayolu uy gu lan ma sı ve as pi ras yon ris ki ni
azalt mak için sol ya na ya tır ma ve ağız as pi ras yo nu
ya pıl ma lı dır. Acil en tü bas yon için de ne yim li bir ki -
şi ör ne ğin anes te zist ha zır bu lun ma lı dır. Eriş kin kar-
di yo pul mo ner re sü si tas yon po zis yo nu ya rı ko ma ya
da ko ma da ki has ta lar da uy gun dur. Do ğum da ek-
lamp si kri zi nin ön len me sin de MgSO4 6 gr yük le medo zun dan son ra sa at te 2 gr ve ri le cek şekil de uy gu la -
nır. Yük le me do zun dan 4 sa at son ra kan Mg dü ze yi
öl çü le rek sü rek li in füz yon do zu ayar la nır. Kon vü si -
yon lar kon trol al tı na alın dık tan son ra ok si jen ve ri lir.
Has ta sta bi li ze edil dik ten son ra do ğu mu baş lat mak

için plan ya pı lır. Ge be li ğin hi per tan sif has ta lık la rı -
nın esas te da vi si do ğum dur. Va ji nal do ğum se zer ya -
na ter cih edi lir. Acil se zer yan dan ka çın mak
ge re kir.2-4 İntra u te rin bü yü me ge ri li ği, oli go hid ro -
am ni os, fe tal dis tres, 38 haf ta dan ile ri ge be lik, trom-
bo si to pe ni, ka ra ci ğer ve böb rek fonk si yon la rın da
bo zuk luk, ab rup ti o pla sen ta, şid det li baş ağ rı sı ve ya
gör me bo zuk luk la rı epi gas trik ağ rı, bu lan tı, kus ma
ve ek lamp si du ru mun da do ğu mun çe şit li bi çim ler de
in dük si yo nu ge rek li dir.2 Se zer yan ge rek ti ğin de böl-
ge sel anes te zi ter cih edil me li dir. An cak ko a gü lo pa ti
var ise böl ge sel anes te zi kon tren di ke dir.2-4

Do ğum ön ce si kon trol le ri ol ma yan ka dın lar da
ge be li ğin hi per tan sif has ta lık la rı so nu cu ölüm, dü-
zen li do ğum ön ce si kon trol le ri ya pı lan ka dın la ra
gö re 7 kez faz la dır.2 Bu ra da tak dim et ti ği miz pre-
ek lamp si ol gu su nun dü zen li do ğum ön ce si kon trol-
le ri olup 37. haf ta da ki kon tro lün de hi per tan si yon
tes pit edil miş tir. Has ta ne ye ya tı rı lan has ta 7 gün iz-
len miş te da vi ye alın mış ve in dük si yo na ce vap ver-
me di ği için se zer yan ile do ğum son lan dı rıl mı ştır.
Bu has ta da ki risk fak tö rü 1. ge be lik ol ma sı dır. Ek-
lamp si ol gu su nun ise dü zen li do ğum ön ce si kon t-
rol le ri yok tu. Mi a dın da ge be has ta da son 8 sa at te
gör me bo zuk lu ğu ve ha fı za za yıf la ma sı ol muş tu.
Yol da bir kon vül zi yon ge çir miş ti. Kon vül zi yon la -
rın kon tro lü için MgSO4 baş lan mış ve has ta ya ge-
be li ğin son lan dı rıl ma sı için ok si to sin ile in dük si yon
uy gu lan mış tır. An cak do ğu mu iler le me yen has ta ya
se zer yan uy gu lan mış tır. Bu ol gu da ki risk fak tör le -
ri 1. ge be lik ol ma sı ve dü zen li do ğum ön ce si kon t-
rol le rin ol ma ma sı dır.

SO NUÇ
Bu ra da tak dim et ti ği miz 2 ol gu da pre ek lam si ve ek-
lamp si bul gu la rı tes pit edil di ğin de has ta ne ye ya tı -
rıl mış, ge rek li tet kik ve te da vi uy gu lan mış tır.
Ge be li ğin hi per tan sif has ta lık la rın da uy gun ara lık -
lı do ğum ön ce si kon trol ler, ve ri len öne ri le re uyul-
ma sı ve has ta ne de ge rek li tıb bi ve ope ra tif
mü da ha le le rin ya pıl ma sı ana ve ço cuk ölü mü nü
azal tan en önem li gi ri şim ler dir. Ai le he kim le ri ai-
le nin en önem li bi re yi olan an ne yi, ge be li ğin de de
en doğ ru şekil de ta kip et mek le ve ge rek ti ğin de de
ile ri tet kik ve te da vi için has ta ne ye sevk et mek le
so rum lu dur.
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