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Daha Önce Sağlıklı Olan Kadınlarda
Neden Preeklemsi Gelişiyor?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Daha önce sağlık sorunu olmayan preeklemsili kadınlarda preeklemsi oluşturan risk
faktörlerini belirlemek. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu çalışma Ekim 2005-Ekim 2006 tarihleri arasında
vaka kontrol çalışması olarak planlandı. Olgu ve kontrol grupları her grup için 150 kadından oluştu.
Verilerin toplanması amacıyla araştırmacılar tarafından geliştirilen olguların sosyodemografik
özelliklerini, önceki medikal ve obstetrik hikayesini, gebelik öncesi vücut kitle indeksi sorgulayan
bir form kullanıldı Kadınların medikal kayıtları için dosyadaki kayıtlarından yararlanıldı.
İstatistiksel karşılaştırmalar için Chi-kare test, t testi yapıldı. Preeklemside etkili olan risk faktörleri
multiple logistic regression analizi ile değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Yaşın > 34 olması preeklemsi
görülme riskini 0.44 (CI 0.21- 0.90) kat azaltıyordu. < 6 yıl eğitim (2.86 CI 1.63-5.02), kötü ekonomik
durum (3.42 CI 1.81-6.43), sosyal güvence yokluğu (2.19 CI 1.11- 4.32), Yetersiz antenatal bakım
alma (12.88 CI 5.63-29.44), gebelikte üriner yol infeksiyonu geçirme (6.18 CI 3.01-12.71), < 4 aydan
sperm maruziyetinin (3.46 CI 1.76-6.79), ölü doğum hikâyesi (4.12 CI 1.29-13.21), gebelik öncesi
vücut kitle indeksi (>25kg/m2)’ın yüksek olması(2.84 CI 1.64-4.92), ailede preeklemsi hikayesi (7.94
CI 2.93-21.51) ve ailede hipertansiyon hikayesi (1.90 CI 1.14-3.16) preeklemsi ile ilişkili bulundu.
SSoonnuuçç::  Bu çalışmanın en önemli sonucu preeklemsili kadınların genç ve eğitimsiz olmaları, düşük
sosyoekonomik düzeyde hayat yaşamaları, gelirlerinin az olması yeterli sağlık bakım hizmeti
alamamalarının preeklemsiye zemin hazırladığıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pre-eklampsi; hemşirelik bakımı; gebelik, yüksek riskli  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivveess::  To identify risk factors for preeclampsia in previously healthy women.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This study was conducted as a case-control study between October 2006 and
October 2007. The case and control consisted of 150 women for each group. A form was used that
had been developed by the researchers for data collection on which sociodemographic character-
istics, previous medical and obstetric history, and prepregnancy body mass index were recorded. The
women's medical records were also used for data collection. Chi square test and t test were used for
statistical comparisons. Risk factors that influence preeclampsia were evaluated with multiple lo-
gistic regression analysis. RReessuullttss::  Being over 34 years of age decreased the risk for preeclampsia by
0.44 times (CI 0.21- 0.90). Associations were found between preeclampsia and having ≤ 6 years of
education (2.86 CI 1.63-5.02), having a poor economic situation (3.42 CI 1.81-6.43), receiving in-
adequate antenatal care (12.88 CI 5.63-29.44), having urinary tract infection during pregnancy (6.18
CI 3.01-12.71), having < 4 months sperm exposure in nulliparous (3.46 CI 1.76-6.79), history of
stillbirth (4.12 CI 1.29-13.21), having a high prepregnancy body mass index (>25 kg/m2) (2.84 CI
1.64-4.92), family history of preeclampsia (7.94 CI 2.93-21.51) and family history of hypertension
(1.90 CI 1.14-3.16). CCoonncclluussiioonn::  The most important result of this study was that being young and
uneducated, have a low socioeconomic level and not getting adequate health care prepare the
ground for for preeclampsia.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pre-eclampsia; nursing care; pregnancy, high-risk 
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re ek lem si hem ge liş mek te olan ül ke ler de
hem de ge liş miş ül ke ler de ma ter nal mor ta li -
te ve mor bi di te nin en önem li se bep le rin den

bi ri dir. Tüm ge be lik le rin %3-5’in de gö rü len preek-
lemsi sa de ce ge be li ğe öz gü bir bo zuk luk tur ve ge be-
li ğin son lan ma sıy la or ta dan kalk mak ta dır.1,2 Preek-
lemsi nin eti yo lo ji si bi lin me si ne kar şın or ta ya çık-
ma sı na ne den olan pek çok risk fak tö rü var dır. Pre-
eklemsi için önem li risk fak tör le ri ara sın da; ya şın
18’ in al tın da 35’in üs tün de ol ma sı, nul li pa ri te, ön-
ce ki ge be lik ler de Preeklemsi öy kü sü, obe si te ve ya
yük sek vü cut kit le in dek si (VKI), ço ğul ge be lik, kro-
nik hi per tan si on ve ya di ya bet gi bi sis te mik has ta -
lık lar, ai le de preeklemsi, dü şük sos yo e ko no mik dü -
zey, ge be lik te üri ner yol en fek si yo nu (ÜYE) ge çir -
me ve ye ter siz an te na tal ba kım yer al mak ta dır.2-6

Ül ke miz de tüm ge be lik le rin %7’sin de preek-
lemsi ge liş ti ği ve an ne ölüm ne den le ri ara sın da pre-
eklemsi nin ikin ci sı ra da yer al dı ğı bil di ril miş tir.2

Dün ya da preeklemsi de risk fak tör le riy le il gi li bir-
çok ça lış ma ol ma sı na kar şın bu ko nu da Türk po pü-
lasyo nuy la il gi li ça lış ma yok tur. Ay rı ca da ha ön ce
baş ka sağ lık so run la rı ol ma ma sı na kar şın han gi risk
fak tör le ri ne de niy le ka dın la rın preeklemsi ge çir -
dik le ri ve bu ka dın la rı sağ lık lı ge be ler den fark lı kı -
lan özel lik le ri in ce le yen ça lış ma lar dün ya
li te ra tü rün de de son de re ce az dır. Geç miş te preek-
lemsi ye ne den ola bi le cek kro nik has ta lık öy kü sü
olan ve ya da ha ön ce preeklemsi ge çir miş ge be ler
preeklemsi açı sın dan da ha dik kat le iz len mek te idi.
Da ha ön ce preeklemsi ge çir me miş ka dın lar da ise
preeklemsi oluş ma sı na kat kı da bu lu nan an cak da ha
ön ce fark edil me miş bir çok risk fak tö rü ola bi lir.  

Bu ça lış ma ile da ha ön ce sağ lık lı olan, an cak
bu ge be lik te preeklemsi ge li şen ge be ler le, sağ lık lı
ge be ler ara sın da han gi fark lı lık la rın risk fak tö rü
oluş tur du ğu nun be lir len me si amaç lan mış tır. Ça lış -
ma so nu cun da preeklemsi ye ne den olan risk fak-
tör le ri nin be lir len me si yo luy la, risk fak tö rü ta şı yan
ol gu la rın er ken dö nem de ta nı na ca ğı ve preeklemsi
pre va lan sı nı azalt ma ya yö ne lik gi ri şim le rin plan-
lan ma sı na kat kı da bu lu na ca ğı dü şü nül mek te dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Va ka kon trol ça lış ma sı ola rak plan la nan bu ça lış ma
Ekim 2005-Ekim 2006 ta rih le ri ara sın da İstan bul

Üni ver si te si İstan bul Tıp Fa kül te si do ğum ser vi sin -
de ger çek leş ti ril di. Bu has ta ne İstan bul’ da ki iki bü -
yük üni ver si te has ta ne sin den bi ri dir ve do ğum
ser vi si yıl da yak la şık 2700 ge be ye hiz met ver mek -
te dir. Bu ça lış ma için İstan bul Üni ver si te si İstan bul
Tıp Fa kül te si Etik ku ru lun dan izin alın dı. Ça lış ma -
nın ol gu gru bu nu preeklemsi/ek lamp si ta nı sı al mış
ve do ğum yap mış, ön ce den kro nik has ta lı ğı, Rh uy-
gun suz lu ğu ol ma yan fe tüs te ano ma li bu lun ma yan,
do ğal yol lar la ge be ka lan has ta lar oluş tur du. Bu ça-
lış ma da preeklemsi ta nı mı ola rak Ame ri can Col le -
ge of Obs tet ri ci ans and Gyne co lo gists ’nın ta nı mı
kul la nıl dı. Bu ta nı ma gö re prek lamp si; ge be li ğin 20.
haf ta sın dan son ra sis to lik kan ba sın cı nın140
mm/Hg’nın, di yas to lik kan ba sın cı nın 90 mm/Hg’ın
üs tün de ol ma sı ve bu na ila ve ola rak 24 sa at lik id-
rar da >300 mg pro te in ve ya or ta id rar ve ya ka te ter -
le alı nan id rar ör ne ğin de iki kez  >2+ pro te in
bu lun ma sı dır.7 Ça lış ma nın ya pıl dı ğı ta rih ler de do -
ğum se vi sin de 1711 do ğum ol du. Bun lar dan 178’i
preeklemsi ta nı sı kon muş has ta lar dı. Bu has ta la rın
6’sı kro nik hi per tan si yon, 5’i di ya bet ol duk la rı, 3’ü
fe tal ano ma li sap tan dı ğı, 2’si in vit ro fer ti li zas yon
(IVF) ge be li ği ol du ğu ve 12’si da ha ön ce ki ge be lik -
le rin de preeklemsi ge çir dik le ri için ça lış ma dı şı bı-
ra kıl dı. Böy le ce ol gu gru bu 150 preeklemsi li
ge be den oluş tu. Kon trol gru bu ise ay nı ta rih ler de
do ğum ser vi sin de ya tan, do ğum yap mış, kro nik has-
ta lı ğı ol ma yan, fe tüs te ano ma li bu lun ma yan, do ğal
yol lar la ge be ka lan ve preeklemsi ol ma yan sağ lık lı
lo ğu sa lar dan se çil di. Her pre ek lamp si ol gu su için bir
kon trol ol gu su (n=150) alın dı. 

Ve ri le rin top lan ma sı ama cıy la araş tır ma cı lar
ta ra fın dan ge liş ti ri len ve ol gu la rın sos yo de mog ra fik
özel lik le ri ni, ön ce ki me di kal ve obs tet rik hi ka ye -
si ni, ge be lik ön ce si VKİ ’i sor gu la yan bir form kul-
la nıl dı. Preeklemsi gru bu ve kon trol gru bu
de mog ra fik, obs tet rik özel lik ler, VKİ, ai le de pre-
eklemsi öy kü sü, ge be lik te ÜYE ge çir me, an te na tal
ba kım al ma du ru mu, bu ge be li ğe ve ye ni do ğa na
iliş kin özel lik ler açı sın dan kar şı laş tı rıl mış tır. Yaş
<34 ve >34 ola rak ge be lik ön ce si VKİ ise < 24.99 ve
> 24.99 üs tü ola rak sı nıf lan dı rıl dı. Preeklemsi li ka-
dın lar la do ğum dan son ra du rum la rı sta bil ol du -
ğun da, ser vis te oda la rı na alın dık tan son ra
gö rü şül dü. Kon trol gru bun da ki ka dın lar la do ğum
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son ra sı 24-48 sa at son ra oda la rın da gö rü şül dü. Her
has ta dan bil gi len di ril miş onay for mu ve ri le rek söz -
lü ve ya zı lı izin alın dı. Ka dın la rın me di kal ka yıt la -
rı için dos ya da ki ka yıt la rın dan ya rar la nıl dı. 

ANA LİZ

Ve ri le rin ana li zin de SPSS prog ra mı kul la nıl mış tır.
İsta tis tik sel kar şı laş tır ma lar için Chi-ka re test ve t
tes ti ya pıl dı. Ay rı ca SPSS prog ra mın da üç mo del
oluş tu ru la rak ana li zi ya pıl dı. p<0.05 de ğe ri an lam -
lı lık kri te ri ola rak alın dı..

BUL GU LAR
Ol gu la rın de mog ra fik ve psi ko sos yal özel lik le ri Tab -
lo 1’de gös te ril miş tir. Ça lış ma ya ka tı lan tüm ka dın -
lar ev liy di ve hep si nin ilk ev li lik le riy di. Kon trol
gru bun da yer alan ka dın la rın yaş or ta la ma sı, eği tim
dü zey le ri ve eş le ri nin eği tim dü zey le ri preeklemsi
gru bu na gö re an lam lı ola rak da ha yük sek ti. Ge be lik
ve do ğum sa yı la rı ara sın da an lam lı fark yok tu. Pre-
eklemsi li ka dın la rın ge be lik ön ce si VKİ or ta la ma la -
rı da ha yük sek ti. Preeklemsi gru bu bu ge be l-
i ğin de ilk an te na tal kon tro le da ha geç haf ta lar da baş-
la mış tı. Preeklemsi li grup ta ge niş ai le de ya şa yan ka-
dın lar kon trol gru bu na gö re da ha faz lay dı.

Preeklemsi li ol gu la rın pe ri na tal so nuç la rı Tab -
lo 2’de gös te ril miş tir. Preeklemsi gru bu nun or ta la -

ma ge be lik haf ta sı,  ye ni do ğan ağır lık or ta la ma sı
kon trol gru bu na gö re an lam lı de re ce de dü şük tü.
Preeklemsi li ka dın la rın er ken do ğum, 1500 gr’ın
al tın da be bek do ğur ma, se zer yan la do ğum yap ma
oran la rı an lam lı dü zey de yük sek ti. Preeklemsi li ka-
dın la rın be bek le ri nin 1.ve 5.’ da ki ka ap gar pu an la -
rı da ha dü şük tü ve %9.3 ora nın da fe tal/ne o na tal
ölüm var dı. Preeklemsi ol gu la rı nın %6.7’sin de ab-
lasyo pla sen ta, %12’sin de HELLP (Ha e moly sis, Ele-
va ted Li ver enz yme le vels and a Low Pla te let
co unt) ge liş miş ti. 

Tab lo 3’de her iki grup ta preeklemsi ile il gi li
fark lı risk fak tör le ri nin sık lı ğı kar şı laş tı rıl mış tır.
Preeklemsi li gru bun da ki ka dın lar da > 34 yaş, >6 yıl
eği tim alan, ça lı şan, eko no mik du ru mu iyi ve sos-
yal gü ven ce si olan, ye ter li an te na tal ba kım alan ka-
dın la rın ora nı da ha dü şük bu lun du. Preeklemsi li
ka dın lar da ge be lik ön ce si VKİ, ço ğul ge be lik, ge-
be lik te ÜYE ge çir me, nul li par lar da 4 ay dan az
sperm ma ru zi ye ti, ölü do ğum, er ken do ğum, ges-
tas yon ya şı na gö re dü şük do ğum tar tı lı (SGA) be -
bek, ai le de preeklemsi ve hi per tan si yon hi ka ye si
sık lı ğı da ha yük sek bu lun du. Her iki grup ta da si ga -
ra içen ler ara sın da fark yok tu. Ça lı şan grup ta iş
stre si, yo ru cu ev işi yap ma, fe tü sün er kek ol ma sı,
nul li pa ri te, dü şük hi ka ye si ve ge be lik ara lı ğı açı sın-
dan preeklemsi ve kon trol gru bu ara sın da fark var -
dı an cak is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di.

Bu ça lış ma da preeklemsi li ka dın lar da, preek-
lemsi ye iliş kin risk fak tör le ri ni be lir le mek için üç
lo jis tik reg res yon mo de li oluş tu rul du. Bi rin ci mo-
del de yaş, eği tim, eko no mik du rum, sos yal gü ven -

Preeklemsi Kontrol

Özellikler (n=150) (n=150) P

Yaş (ort) 27.34 ± 5.2 29.27 ± 5.3 < 0.01

Eğitim (yıl)

< 6 88 (%58.7) 35 (%23.3)

> 6 62 (%41.3) 115 (%76.7) < 0.000

Eş eğitimi (yıl)

< 6 74 (%49.3) 18 (%12)

> 6 76 (%50.7) 132 (%88) < 0.000

Aile tipi

Çekirdek 108 (% 72) 134 (% 89.3)

Geniş 42  (% 28) 16 (% 10.7) < 0.001

Gebelik sayısı (ort) 2.08 ± 2.04 2.01 ± 1.24 0.7

Doğum sayısı (ort) 1.64 ± 1.04 1.62 ± 0.80 0.9

Gebelik öncesi VKİ (ort) 24.4 ± 4.8 22.7 ± 3.1 < 0.001

İlk kontrol haftası (ort) 9.6 ± 6.6 7.2 ± 4.0 < 0.001

Perinatal sonuçlar Preeklemsi Kontrol P

Doğumda gebelik haftası 32.4 ± 3.1 39 ± 1.1 < 0.001

Erken doğum 134 (%89.3) 0 < 0.001

Yenidoğanın kilosu 1576 ± 590 3318 ± 374 < 0.001

1500gr bebek 77 (%51.3) - < 0.001

1. dakika apgar <7 63 (%42) 4 (%2.7) < 0.001

5. dakika apgar <7 21 (%14) 0 < 0.001

Sezeryanla doğum 113 (%75.3) 71 (%47.3) < 0.001

Fetal ve neonatal ölüm 14 (%9.3) 0 < 0.001

Ablatio plasenta 10  (%6.7) 0 < 0.001

HELLP 18  (%12) 0 < 0.001

TABLO 2: Preeklemsinin perinatal sonuçları.

TABLO 1: Olguların demografik ve 
psikososyal özellikleri.
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ce du ru mu ele alın dı. Ya şın > 34 ol ma sı preeklemsi
gö rül me ris ki ni 0.44 (CI 0.21- 0.90) kat azal tı yor du.
Kö tü eko no mik du rum (3.42 CI 1.81-6.43), < 6 yıl
eği tim (2.86 CI 1.63-5.02), sos yal gü ven ce yok lu ğu
(2.19 CI 1.11- 4.32) preeklemsi ris ki ni ar tı rı yor -
du.

İkin ci mo del de ise ye ter li an te na tal ba kım al -
ma, ge be lik sı ra sın da ÜYE ge çir me, ço ğul ge be lik,
nul li pa ri te ve < 4 ay sperm ma ru zi ye ti du ru mu de-
ğer len di ril di. Ye ter siz an te na tal ba kım al ma (12.88

CI 5.63-29.44), ge be lik te ÜYE ge çir me (6.18 CI
3.01-12.71) ve < 4 ay dan sperm ma ru zi ye ti nin (3.46
CI 1.76-6.79) preeklemsi ile iliş ki li ol du ğu sap tan -
dı. Üçün cü mo del de ise ge be lik ön ce si BMI, ölü do -
ğum, dü şük tar tı lı be bek do ğur ma, er ken do ğum,
ai le de preeklemsi ve hi per tan si yon hi ka ye si gi bi
risk fak tör le ri yer al dı. Ölü do ğum hikâye si (4.12
CI 1.29-13.21), ge be lik ön ce si BMI (>25 kg/m2)’ın
yük sek ol ma sı (2.84 CI 1.64-4.92), ai le de preek-
lemsi hi ka ye si (7.94 CI 2.93-21.51) ve ai le de hi per -

Faktörler Preeklemsi Kontrol P

Yaş

<34 135  (%90) 121 (%80.7)

> 34 15 (%10) 29 (%19.3) <0.02

Gebelik öncesi VKİ

< 24.99 90 (%60) 119 (%79.3)

> 25.00 60 (%40) 31 (%20.7) < 0.000

Eğitim (yıl)

< 6 88 (%58.7) 35 (%23.3)

> 6 62 (%41.3) 135 (%76.7) < 0.000

Gebelikte çalışma

Çalışan 31 (%20.7) 70 (%46.7)

Çalışmayan 119 (%79.3) 80 (%53.3) < 0.001

İş stresi*

Var 12 (%38.7) 32 (%43.6)

Yok 19 (%61.3) 38 (%56.4) 0.6

Yorucu ev işi yapma

Yapan 37 (%24.7) 34 (%22.7)

Yapmayan 113 (%75.3) 116 (%77.3) 0.7

Ekonomik durum

İyi 82 (%54.7) 131 (%87.3)

Kötü 68 (%45.3) 19  (%12.7) < 0.001

Sosyal güvence

Var 105 (%70) 133 (%88.7)

Yok 45 (%30) 17 (%11.3) < 0.001

Sigara içme

İçen 17 (%11.3) 17 (%11.3)

İçmeyen 133 (%88.7) 133 (%88.7) 1.0

ÜYE

Geçiren 50 (%33.3) 13 (%8.7)

Geçirmeyen 100 (%66.7) 137 (%91.3) < 0.001

Çoğul gebelik

Var 9 (%6) 2

Yok 141 (%94) 148 < 0.03

TABLO 3: Preeklemside olası risk faktörleri.

* Daha önce gebe kalan ve doğum yapanlar değerlendirilmiştir.
**İlk kez gebe kalanlar değerlendirilmiştir.

Faktörler Preeklemsi Kontrol P

Düzenli antenatal kontrol

Yaptıran 92 (%61.3) 143 (%95.3)

Yaptırmayan 58 (%38.7) 7 (%4.7) < 0.001

Düşük / kürtaj hikayesi*

Var 33 (%48.5) 36 (%44.4)

Yok 35 (%51.5) 45 (%55.6) 0.6

Ölü doğum hikayesi *

Var 17 (%30.9) 4 (%5.9)

Yok 38  (%69.1) 64 (%94.1) < 0.001

Fetüsün cinsiyeti

Erkek 72 (%48) 82 (%45.3)

Kız 78 (%52) 68 (%54.7) 0.1

Nulliparite

Var 82 (% 54.7) 69 (% 46)

Yok 68  (%45.3) 81 (%54) 0.1

Gebelik aralığı*

<10 yıl 61 (%89.7) 74 (%91.4)

>10 yıl 7 (%10.3) 7  (%8.6) 0.7

4 ay < sperm maruziyeti**

Var 44 (% 53.7) 19 (% 27.5)

Yok 38  (% 46.3) 50 (% 72.5) < 0.001

Erken doğum hikayesi*

Var 13 (% 19.1) 5 (%6.2)

Yok 55 (% 80.9) 76 (% 93.8) < 0.05

SGA bebek hikayesi*

Var 20 (% 29.4) 6 (% 7.4)

Yok 48 ( % 70.6) 75 (% 92.6) < 0.001

Ailede preeklemsi hikayesi

Var 33 (%22) 5 (%3)

Yok 117 (%78) 145 (%96.7) <0.000

Ailede TA / inme hikayesi

Var 75 (% 50) 50 (% 33.3)

Yok 75 (% 50) 100 (% 66.7) < 0.01
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tan si yon hi ka ye si (1.90 CI 1.14-3.16) preeklemsi ile
iliş ki li bu lun du (Tab lo 4).

TAR TIŞ MA
Ça lış ma da da ha ön ce sağ lık lı olan an cak bu ge be li -
ğin de preeklemsi ge li şen ka dın lar la sağ lık lı lo ğu sa
ka dın lar kar şı laş tı rıl dı. Preeklemsi, ya şın < 34 ol-
ma sı, eği tim dü ze yi nin dü şük ol ma sı, sos yal gü ven -
ce yok lu ğu, ye ter siz an te na tal ba kım al ma, ge be lik
sı ra sın da ÜYE ge çir me, nul li par lar da 4 ay dan az
sperm ma ru zi ye ti, ço ğul ge be lik, ölü do ğum hikâ-
ye si, ge be lik ön ce si VKİ ’in 25 kg/m2’den yük sek ol-
ma sı, ai le de preeklemsi ve hi per tan si yon hi ka ye si
ol ma sı gi bi risk fak tör le riy le iliş ki li bu lun du.

Preeklemsi li ka dın la rın yaş or ta la ma sı (27.3 ±
5.2) kon trol gru bu na oran la (29.2 ± 5.3) dü şük bu-
lun du. Le e ve ark.nın4 As ya po pü las yo nuy la il gi li
yap tı ğı ça lış ma ile Bi an co ve ark.8 ça lış ma sın da pre-
eklemsi li ka dın la rın yaş or ta la ma sı kon trol gru bu -
na oran la da ha yük sek bu lun muş tur. Bu fark lı lı ğın
ne de ni nin bu iki ça lış ma da kro nik hi per tan-
si yo nu olan preeklemsi li ka dın la rın da ça lış ma ya
da hil edil me sin den ve kro nik hi per tan si yo nun ile -
ri yaş lar da ki ge be lik ler de da ha çok gö rül me sin den
kay nak lan dı ğı nı dü şü nü yo ruz. Anor lu ve ark.5 ça-
lış ma sın da ve Es ke na zi ve ark.6 Zim ba ve’ de yap tı -
ğı ça lış ma da ile ri yaş preeklemsi açı sın dan risk
fak tö rü ola rak gös te ri le me miş tir. So nuç la rı mız bu
iki ça lış ma ile pa ra lel dir.

Bu ça lış ma da preeklemsi li ka dın la rın eği tim ve
ça lış ma du rum la rı, eş le ri nin eği ti mi eko no mik du -
rum ve sos yal gü ven ce ye sa hip ol ma du rum la rı
kon trol gru bu na gö re an lam lı ola rak da ha dü şük -
tü. Ay nı za man da preeklemsi li ka dın gru bu nun
%28’i ge niş ai le de ya şı yor du. Ol gu gru bun da ki ka-
dın lar kon trol gru bu na gö re an te na tal kon trol le re
da ha geç baş la mış lar ve bu kon trol le re da ha dü şük
oran da dü zen li ola rak de vam et miş ler dir. Bu ve ri -
le rin tü mü bi ze preeklemsi li ka dın la rın ço ğun luk -
la dü şük sos yo e ko no mik dü zey de ki ai le ler de
ya şa dık la rı nı gös ter mek te dir. He al ter man ve
ark.nın9 yap tı ğı ça lış ma da da dü şük sos yo e ko no mik
du ru mun preeklemsi ris ki ni ar tır dı ğı bil di ril mek -
te dir. Bu ça lış ma da ka dın la rın bü yük bir bö lü mü
si ga ra iç me di ği için si ga ra iç me risk fak tö rü ola rak
de ğer len di ri le me di. Tür ki ye’ de ka dın la rın bü yük
bir bö lü mü si ga ra iç me di ği gi bi içen le rin de be be -
ğe za rar ve rir en di şe siy le ge nel lik le ge be lik sü re -
sin ce si ga ra iç me yi bı rak tık la rı bi lin mek te dir. Bu
ça lış ma da yo ru cu ve stres li iş te ça lış ma ve yo ru cu
ev işi yap ma da risk fak tö rü ola rak de ğer len di ri le -
me di. Ol gu gru bun da ça lı şan sa yı sı nın az ol ma sı,
her iki grup ta da ça lı şan la rın iş le ri ni yo ru cu ve
stres li bul ma ma la rı, ül ke miz de ge be ka dın la ra be-
be ği ne za rar ver me sin di ye ev de ve ya iş te yo ru cu iş
yap tı rıl ma ma sı so nuç la rı mı zı des tek le mek te dir.  

Preeklemsi gru bu nun or ta la ma ge be lik ile ye -
ni do ğan ağır lık or ta la ma sı, 1.ve 5. da ki ka ap gar pu-

95.0 % CI for (OR)

Model Risk faktörleri B SE df (P) Sig Exp B Lower Upper

I Yaş > 34 -0.80 0.38 1 0.03 0.44 0.21 0.9

Eğitim < 6 (yıl) 1.05 0.28 1 0.000 2.86 1.63 5.02

Kötü ekonomik durum 1.23 0.32 1 0.000 3.42 1.81 6.43

Sosyal güvence olmaması 0.78 0.3 1 0.02 2.19 1.11 4.32

Constant 0.34 0.23 1 0.14 1.41

II Düzenli kontrole gitmeme 2.70 0.43 1 0.000 12.88 5.63 29.44

Gebelikte ÜYE geçirme 1.82 0.36 1 0.000 6.18 3.01 12.71

Sperm maruziyeti < 4 ay 1.24 0.34 1 0.000 3.46 1.76 6.79

Constant 1.81 0.29 1 0.000 6.14

III Ölü doğum hikayesi 1.41 0.59 1 0.01 4.12 1.29 13.21

Gebelik öncesi VKİ> 25kg/m2 1.04 0.28 1 0.000 2.84 1.64 4.92

Ailede preeklemsi hikayesi 2.07 0.50 1 0.000 7.94 2.93 21.51

Ailede kronik hipertansiyon hik. 0.64 0.25 1 0.01 1.90 1.14 3.16

Constant 1.71 0.37 1 0.000 5.56

TABLO 4: Preeklemside risk faktörü oluşturan değişkenlerin lojistik regresyon sonuçları.
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an la rı kon trol gru bu na gö re dü şük, er ken do ğum,
1500 gr’ın al tın da be bek do ğur ma ve se zar yen le do -
ğum yap ma oran la rı ise da ha yük sek ti. Preeklemsi -
li ka dın la rın be bek le rin de %9.3 ora nın da
fe tal/ne o na tal ölüm var dı. Preeklemsi ol gu la rı nın
%6.7’sin de ab la syo pla sen ta, %12’sin de HELLP ge-
liş miş ti (Tab lo 2). Le e ve ark.nın 4 ça lış ma sın da ki
so nuç lar da ben zer olup so nuç lar preeklemsi nin pe-
ri na tal dö ne mi ne den li olum suz et ki le di ği yö nün -
de ki dü şün ce yi des tek le mek te dir. 

Bu ça lış ma da preeklemsi ile il gi li fark lı risk
fak tör le ri nin sık lı ğı da kar şı laş tı rıl mış tır. preek-
lemsi li ka dın gru bun da 34 ya şın üs tün de olan, 6
yıl dan faz la eği tim alan, eko no mik du ru mu iyi, sos-
yal gü ven ce si olan, dü zen li an te na tal kon tro le gi -
den ka dın sa yı sı da ha az dı. Preeklemsi li ka dın-
lar da ge be lik ön ce si VKİ, ço ğul ge be lik, ge be lik te
ÜYE ge çir me, 4 ay dan az sperm ma ru zi ye ti, ölü do -
ğum, er ken do ğum, SGA’ lı be bek, ai le de preek-
lemsi ve hi per tan si yon hi ka ye si sık lı ğı da ha yük sek
bu lun du. Ge be lik ara lı ğı ve dü şük/kür taj hi ka ye si
ko nu sun da iki grup ara sın da fark yok tu.

Bu ça lış ma da preeklemsi li ka dın lar da ge be lik
ön ce si > 24.9 kg/m2 VKİ ora nı kon trol gru bu na gö -
re da ha faz lay dı (p<0.000). Ya pı lan ça lış ma lar da ge-
be lik ön ce si VKİ’ nın > 24.9 kg/m2 ol ma sı nın
preeklemsi için önem li bir risk fak tö rü ol du ğu bil-
di ril miş tir.4,10,11 El de edi len so nuç lar bu ça lış ma lar -
la pa ra lel dir. Le e ve ark.,4 Co on rod ve ark.12 ile Si ba i
ve ark.13  yap tı ğı ça lış ma da ço ğul ge be li ğin pre ek -
lamp tik ka dın lar da ris ki ar tır dı ğı nı bil dir miş ler dir.
Bu ça lış ma da da ço ğul ge be li ğin preeklemsi ris ki ni
ar tır dı ğı be lir len di ve so nu cu muz adı ge çen ça lış ma
so nuç la rıy la ben zer bu lun du. Pre ek lamp tik ka dın -
la rın ge be lik sı ra sın da kon trol gru bu na gö re da ha
yük sek oran da ÜYE ge çir di ği sap tan dı. Her re ra ve
ark.14 yap tık la rı ça lış ma da ge be lik sı ra sın da ÜYE
ge çir me nin ma ter nal si to kin se vi ye si ni ar tı ra rak
vas kü ler en do tel yal fonk si yo nu et ki le di ği ve pre-
eklemsi ge liş me si ne kat kı da bu lun du ğu nu öne sür-
müş ler dir. Preeklemsi ve ÜYE ara sın da ki iliş ki
baş ka ça lış ma lar da da gös te ril miş tir.4,15,16 So nuç la -
rı mız bu ça lış ma lar la pa ra lel dir.

Ölü do ğum, er ken do ğum ve SGA’ lı be bek hi-
ka ye si preeklemsi li ka dın lar da kon trol gru bu na gö -
re an lam lı dü zey de yük sek bu lun ma sı na kar şın,

da ha ön ce dü şük/kür taj hi ka ye si ol ma sı ile il gi li iki
grup ara sın da fark bu lu na ma dı. Si ba i ve ark.nın13

ça lış ma sı da ha ön ce ki dü şük kür taj hi ka ye si nin
preeklemsi ris ki ni azalt tı ğı nı bil di rir ken,, Le e ve
ark. 4 ça lış ma sın da ise dü şük--kür taj hi ka ye si preek-
lemsi sık lı ğı nı ar tı ran bir fak tör ola rak bil di ril me -
miş tir. Xi ong ve ark.17 ça lış ma sın da ise er ken
do ğum yap ma nın preeklemsi ris ki ni azalt tı ğı an cak
dü şük/ kür taj hi ka ye si nin ris ki azalt ma dı ğı bu lun -
muş tur. Bu ça lış ma nın so nu cu Le e ve ark.nın4 ça lış-
ma sı na pa ra lel dir. 

Ei nars on ve ark.18 pri mig ra vi da lar da 4 ay dan
az sperm ma ru zi ye ti nin preeklemsi de risk fak tö rü
ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Bu iliş ki Ver wo erd ve
ark.19 ve Ro bil lard ve ark.20 ta ra fın dan da bil di ril -
miş tir. Bu ça lış ma da preeklemsi gru bun da ki pri-
mig ra vi da lar da ge be kal ma dan ön ce 4 ay dan az
sperm ma ru zi ye ti kon trol gru bu na gö re da ha yük-
sek bu lun du. Bu so nuç nul li pa ri te den çok 4 ay dan
kı sa sü rey le sperm ma ru zi ye ti nin preeklemsi ris ki -
ni ar tır dı ğı nı gös te ren ça lış ma so nuç la rı na pa ra lel -
dir.18-20

Preeklemsi gru bun da ai le de an ne ve ya kız kar-
deş te preeklemsi hi ka ye si ol ma sı kon trol gru bu na
oran la yük sek bu lun du. Carr ve ark.,21 Cin cot ta ve
Brennecke22 ve Nils son ve ark.nın23 ça lış ma-
sın da da bu ça lış ma nın so nuç la rı na ben zer ola rak
ai le de preeklemsi hi ka ye si ol ma sı nın preeklemsi
ris ki ni ar tır dı ğı bil di ril miş tir.

Birçok ça lış ma da ai le de hi per tan si yon hi ka ye -
si ol ma sı nın da preeklemsi ris ki ni ar tır dı ğı bil di ril -
miş tir.23-25 Ness ve ark.26 ile Sto ne ve ark.27 ise
ak si ne ai le de hi per tan si yon hi ka ye si ol ma sı nın pre-
eklemsi ge liş me sin de et ki li ol ma dı ğı nı bil dir miş -
ler dir. Bu ça lış ma nın so nu cu ai le de hi per tan si yon
hi ka ye si ol ma sı nın preeklemsi ge li şi mi ne kat kı da
bu lun du ğu yö nün de ki ça lış ma lar la pa ra lel dir.23-25

SO NUÇ
Bu ça lış ma da preeklemsi ye iliş kin risk fak tör le ri
da ha ön ce ya pıl mış ça lış ma la rın so nuç la rı na ben-
zer bu lun muş tur. Bu ça lış ma sı nır lı sa yı da ol gu ile
ya pıl dı ğın dan so nuç la rı Tür ki ye’ ye ge nel len mez.
Bu ça lış ma da da ha ön ce sağ lık lı olan an cak ge be -
lik te preeklemsi ge li şen ge be ler de, sağ lık lı ge be le -
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re gö re da ha genç yaş ta ol ma, dü şük eği tim ve sos-
yo e ko no mik dü zey de ol ma, ye ter siz an te na tal ba -
kım al ma, ge be lik te üri ner yol en fek si yo nu
ge çir me, <4 ay dan sperm ma ru zi ye ti, ge be lik ön ce -
si yük sek VKİ, ai le de preeklemsi ve hi per tan si yon
hi ka ye si ol ma sı gi bi fark lı lık lar preeklemsi için risk
fak tö rü oluş tur muş tur.  Gö ze çar pan en önem li so -
nuç da ha ön ce sağ lık lı olan preeklemsi li ka dın la rın
da ha genç ve eği tim siz, dü şük sos yo e ko no mik dü -
zey ve ge li re sa hip ve ye ter li sağ lık ba kım hiz me ti
ala ma mış ol ma la rı gi bi preeklemsi için ha zır la yı cı
risk fak tör le ri ni ta şı ma la rı dır.

Pre na tal ba kım hiz me ti su nan hem şi re le rin
preeklemsi ye iliş kin risk fak tör le ri ni bil me le ri, er -

ken dö nem de ta nı ya bil me le ri ve uy gun gi ri şim le ri
plan la ya bil me le ri açı sın dan son de re ce önem li dir.
Her ge be an te na tal vi zit ler sı ra sın da preeklemsi ye
iliş kin risk fak tör le ri yö nün den de ğer len di ril me li
ve mev cut risk fak tör le ri ni azalt ma ya yö ne lik da-
nış man lık hiz me ti ve ril me li dir. Top lu mun sos yo e -
ko no mik dü ze yi iyi ol ma yan ke sim le ri ne de
ula şa bi le cek bi linç len dir me kam pan ya la rı ve risk
grup la rı nın ta ran ma sı, ma ter nal ve fe tal ya şa mı
teh dit eden, ka dı nın di ğer ge be lik le ri ni ve ya şa mı -
nın iler le yen yıl la rın da sağ lı ğı nı et ki le yen bir has-
ta lık olan preeklemsi nin, ta ma men ön le ne me se bi le
er ken dö nem de ta nı lan ma sı na ve te da vi edil me si -
ne kat kı da bu lu na cak tır.28
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