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Daha Once Saglikl1 Olan Kadinlarda
Neden Preeklemsi Gelisiyor?

Why Do Previously Healthy Women
Get Preeclampsia

OZET Amag: Daha 6nce saglik sorunu olmayan preeklemsili kadinlarda preeklemsi olusturan risk
faktorlerini belirlemek. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma Ekim 2005-Ekim 2006 tarihleri arasinda
vaka kontrol ¢alismas: olarak planlandi. Olgu ve kontrol gruplari her grup i¢in 150 kadindan olustu.
Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen olgularin sosyodemografik
ozelliklerini, 6nceki medikal ve obstetrik hikayesini, gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi sorgulayan
bir form kullanildi Kadinlarin medikal kayitlar1 i¢in dosyadaki kayitlarindan yararlanildi.
Istatistiksel kargilagtirmalar igin Chi-kare test, t testi yapildi. Preeklemside etkili olan risk faktorleri
multiple logistic regression analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Yagsin > 34 olmas: preeklemsi
goriilme riskini 0.44 (CI 0.21- 0.90) kat azaltiyordu. < 6 y1l egitim (2.86 CI 1.63-5.02), kotii ekonomik
durum (3.42 CI 1.81-6.43), sosyal giivence yoklugu (2.19 CI 1.11- 4.32), Yetersiz antenatal bakim
alma (12.88 CI 5.63-29.44), gebelikte iiriner yol infeksiyonu gecirme (6.18 CI 3.01-12.71), < 4 aydan
sperm maruziyetinin (3.46 CI 1.76-6.79), 6li dogum hikayesi (4.12 CI 1.29-13.21), gebelik oncesi
viicut kitle indeksi (>25kg/m?)'1n yiiksek olmas1(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 iligkili bulundu.
Sonug: Bu ¢aligmanin en 6nemli sonucu preeklemsili kadinlarin geng ve egitimsiz olmalari, diisiik
sosyoekonomik diizeyde hayat yasamalari, gelirlerinin az olmas: yeterli saglik bakim hizmeti
alamamalarinin preeklemsiye zemin hazirladigidir.

Anahtar Kelimeler: Pre-eklampsi; hemsirelik bakimi; gebelik, yiiksek riskli

ABSTRACT Objectives: To identify risk factors for preeclampsia in previously healthy women.
Material and Methods: 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. Results: 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/m?) (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). Conclusion: 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.

Key Words: Pre-eclampsia; nursing care; pregnancy, high-risk
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reeklemsi hem gelismekte olan tlkelerde
Phem de gelismis tilkelerde maternal mortali-

te ve morbiditenin en 6nemli sebeplerinden
biridir. Téim gebeliklerin %3-5’inde goriilen preek-
lemsi sadece gebelige 6zgii bir bozukluktur ve gebe-
ligin sonlanmasiyla ortadan kalkmaktadir."? Preek-
lemsinin etiyolojisi bilinmesine kargin ortaya ¢ik-
masina neden olan pek ¢ok risk faktorii vardir. Pre-
eklemsi i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda; yasin
18 in altinda 35’in istlinde olmast, nulliparite, 6n-
ceki gebeliklerde Preeklemsi 6ykiisii, obesite veya
yiiksek viicut kitle indeksi (VKI), cogul gebelik, kro-
nik hipertansion veya diyabet gibi sistemik hasta-
liklar, ailede preeklemsi, diisitk sosyoekonomik dii-
zey, gebelikte iiriner yol enfeksiyonu (UYE) gegir-
me ve yetersiz antenatal bakim yer almaktadir.>®

Ulkemizde tiim gebeliklerin %7’sinde preek-
lemsi gelistigi ve anne 6liim nedenleri arasinda pre-
eklemsinin ikinci sirada yer aldig: bildirilmistir.
Diinyada preeklemside risk faktorleriyle ilgili bir-
cok ¢aligma olmasina kargin bu konuda Tiirk popii-
lasyonuyla ilgili ¢caligma yoktur. Ayrica daha 6nce
baska saglik sorunlari olmamasina kargin hangi risk
faktorleri nedeniyle kadinlarin preeklemsi gecir-
dikleri ve bu kadinlari saglikli gebelerden farkl ki-
lan o©zellikleri inceleyen c¢aligmalar diinya
literatiirtinde de son derece azdir. Ge¢gmiste preek-
lemsiye neden olabilecek kronik hastalik oykiisii
olan veya daha 6nce preeklemsi gecirmis gebeler
preeklemsi agisindan daha dikkatle izlenmekte idi.
Daha once preeklemsi ge¢irmemis kadinlarda ise
preeklemsi olugsmasina katkida bulunan ancak daha

once fark edilmemig bircok risk faktorii olabilir.

Bu c¢aligma ile daha 6nce saglikl olan, ancak
bu gebelikte preeklemsi gelisen gebelerle, saglikli
gebeler arasinda hangi farkliliklarin risk faktorii
olusturdugunun belirlenmesi amaglanmigtir. Calig-
ma sonucunda preeklemsiye neden olan risk fak-
torlerinin belirlenmesi yoluyla, risk faktorii tastyan
olgularin erken donemde taninacagi ve preeklemsi
prevalansini azaltmaya yo6nelik girisimlerin plan-
lanmasina katkida bulunacag: diistiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Vaka kontrol ¢aligmas: olarak planlanan bu ¢aligma
Ekim 2005-Ekim 2006 tarihleri arasinda Istanbul
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Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi dogum servisin-
de gerceklestirildi. Bu hastane Istanbul’daki iki bii-
yiik tniversite hastanesinden biridir ve dogum
servisi yilda yaklasik 2700 gebeye hizmet vermek-
tedir. Bu calisma icin Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakdiltesi Etik kurulundan izin alindi. Caligma-
nin olgu grubunu preeklemsi/eklampsi tanisi almis
ve dogum yapmus, 6nceden kronik hastaligi, Rh uy-
gunsuzlugu olmayan fetiiste anomali bulunmayan,
dogal yollarla gebe kalan hastalar olusturdu. Bu ¢a-
lismada preeklemsi tanimi olarak American Colle-
ge of Obstetricians and Gynecologists'nin tanimi
kullanildi. Bu tanima gore preklampsi; gebeligin 20.
haftasindan sonra sistolik kan basincininl40
mm/Hg'nin, diyastolik kan basincinin 90 mm/Hg'in
iistiinde olmasi ve buna ilave olarak 24 saatlik id-
rarda >300 mg protein veya orta idrar veya kateter-
le alinan idrar o6rneginde iki kez >2+ protein
bulunmasidir.” Caligmanin yapildig: tarihlerde do-
gum sevisinde 1711 dogum oldu. Bunlardan 178’
preeklemsi tanis1 konmusg hastalardi. Bu hastalarin
6’s1 kronik hipertansiyon, 5’ diyabet olduklari, 3’
fetal anomali saptandig, 2’si invitro fertilizasyon
(IVF) gebeligi oldugu ve 12’si daha 6nceki gebelik-
lerinde preeklemsi gecirdikleri i¢in ¢alisma dig1 bi-
rakildi. Boylece olgu grubu 150 preeklemsili
gebeden olustu. Kontrol grubu ise ayni tarihlerde
dogum servisinde yatan, dogum yapmus, kronik has-
talig1 olmayan, fetiiste anomali bulunmayan, dogal
yollarla gebe kalan ve preeklemsi olmayan saglikli
logusalardan secildi. Her preeklampsi olgusu i¢in bir
kontrol olgusu (n=150) alinda.

Verilerin toplanmas: amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve olgularin sosyodemografik
ozelliklerini, 6nceki medikal ve obstetrik hikaye-
sini, gebelik 6ncesi VKI'i sorgulayan bir form kul-
lanildi. Preeklemsi grubu ve kontrol grubu
demografik, obstetrik ozellikler, VKIi, ailede pre-
eklemsi 6ykiisii, gebelikte UYE gecirme, antenatal
bakim alma durumu, bu gebelige ve yenidogana
iligkin 6zellikler agisindan kargilastirilmigtir. Yag
<34 ve >34 olarak gebelik dncesi VKI ise < 24.99 ve
> 24.99 ustii olarak siniflandirildi. Preeklemsili ka-
dinlarla dogumdan sonra durumlar stabil oldu-
serviste odalarina alindiktan

gunda, sonra

goriisiildii. Kontrol grubundaki kadinlarla dogum
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sonrasi 24-48 saat sonra odalarinda goriisiildii. Her
hastadan bilgilendirilmis onay formu verilerek s6z-
li ve yazili izin alindi. Kadinlarin medikal kayatla-
11 i¢in dosyadaki kayitlarindan yararlanild.

ANALIiZ

Verilerin analizinde SPSS programi kullanilmigtir.
Istatistiksel karsilagtirmalar icin Chi-kare test ve t
testi yapildi. Ayrica SPSS programinda ii¢ model
olusturularak analizi yapildi. p<0.05 degeri anlam-
lilik kriteri olarak alind.

I BULGULAR

Olgularin demografik ve psikososyal 6zellikleri Tab-
lo I’de gosterilmigtir. Caligmaya katilan tiim kadin-
lar evliydi ve hepsinin ilk evlilikleriydi. Kontrol
grubunda yer alan kadinlarin yag ortalamasi, egitim
diizeyleri ve eslerinin egitim diizeyleri preeklemsi
grubuna gére anlamh olarak daha yiiksekti. Gebelik
ve dogum sayilar: arasinda anlaml fark yoktu. Pre-
eklemsili kadinlarin gebelik éncesi VKI ortalamala-
rn daha yiiksekti. Preeklemsi grubu bu gebel-
iginde ilk antenatal kontrole daha ge¢ haftalarda bas-
lamisti. Preeklemsili grupta genis ailede yasayan ka-
dinlar kontrol grubuna gore daha fazlayda.

Preeklemsili olgularin perinatal sonuglar: Tab-
lo 2’de gosterilmistir. Preeklemsi grubunun ortala-

TABLO 1: Olgularin demografik ve
psikososyal 6zellikleri.
Preeklemsi Kontrol

Ozellikler (n=150) (n=150) P
Yas (ort) 27.34+52  2927+53  <0.01
Egitim (y1l)
<6 88 (%58.7) 35 (%23.3)
>6 62 (%41.3)  115(%76.7)  <0.000
Es egitimi (yil)
<6 74 (%49.3) 18 (%12)
>6 76 (%50.7)  132(%88)  <0.000
Aile tipi
Cekirdek 108 (%72) 134 (% 89.3)
Genis 42 (%28)  16(%10.7)  <0.001
Gebelik sayisi (ort) 2.08 £2.04 201124 0.7
Dogum sayisi (ort) 1.64 +1.04 1.62 +0.80 0.9
Gebelik 8ncesi VKi (ort) 244+438 22.7+3.1 <0.001
ilk kontrol haftasi (ort) 9.6+6.6 72+4.0 <0.001
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TABLO 2: Preeklemsinin perinatal sonuglari.
Perinatal sonuclar Preeklemsi Kontrol P
Dogumda gebelik haftasl 32.4+3.1 39+1.1 < 0.001
Erken dogum 134 (%89.3) 0 <0.001
Yenidoganin 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 dogum 13 (%75.3)  71(%47.3) <0.001
Fetal ve neonatal 6lim 14 (%9.3) 0 <0.001
Ablatio plasenta 10 (%6.7) 0 < 0.001
HELLP 18 (%12) 0 <0.001

ma gebelik haftasi, yeni dogan agirlik ortalamasi
kontrol grubuna goére anlamh derecede diisiiktii.
Preeklemsili kadinlarin erken dogum, 1500 gr'in
altinda bebek dogurma, sezeryanla dogum yapma
oranlar1 anlaml diizeyde yiiksekti. Preeklemsili ka-
dinlarin bebeklerinin 1.ve 5.” dakika apgar puanla-
r1 daha dustiktii ve %9.3 oraninda fetal/neonatal
6lim vardi. Preeklemsi olgularinin %6.7’sinde ab-
lasyo plasenta, %12’sinde HELLP (Haemolysis, Ele-
vated Liver enzyme levels and a Low Platelet
count) gelismisti.

Tablo 3’'de her iki grupta preeklemsi ile ilgili
farkl risk faktorlerinin sikligr karsilagtirilmigtar.
Preeklemsili grubundaki kadinlarda > 34 yas, >6 yil
egitim alan, ¢aligan, ekonomik durumu iyi ve sos-
yal glivencesi olan, yeterli antenatal bakim alan ka-
dinlarin orani daha diisitk bulundu. Preeklemsili
kadinlarda gebelik 6ncesi VKI, cogul gebelik, ge-
belikte UYE gegirme, nulliparlarda 4 aydan az
sperm maruziyeti, 6lii dogum, erken dogum, ges-
tasyon yagina gore diisitk dogum tartili (SGA) be-
bek, ailede preeklemsi ve hipertansiyon hikayesi
siklig1 daha yiiksek bulundu. Her iki grupta da siga-
ra icenler arasinda fark yoktu. Calisan grupta is
stresi, yorucu ev isi yapma, fetiisin erkek olmasi,
nulliparite, diisiik hikayesi ve gebelik aralig1 acisin-
dan preeklemsi ve kontrol grubu arasinda fark var-
d1 ancak istatistiksel olarak anlaml degildi.

Bu calismada preeklemsili kadinlarda, preek-
lemsiye iliskin risk faktorlerini belirlemek icin ti¢
lojistik regresyon modeli olusturuldu. Birinci mo-
delde yas, egitim, ekonomik durum, sosyal giiven-
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TABLO 3: Preeklemside olasi risk faktorleri.

Faktorler Preeklemsi Kontrol P
Yas

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

>34 15 (%10) 29 (%19.3)  <0.02
Gebelik 8ncesi VKI

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

>25.00 60 (%40) 31(%20.7) <0.000
Egitim {yil)

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

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

Calisan 31(%20.7) 70 (%46.7)
Galismayan 119 (%79.3) 80 (%53.3) <0.001
Is stresi*

Var 12 (%38.7) 32 (%43.6)

Yok 19 (%61.3) 38 (%56.4) 0.6
Yorucu eV isi yapma

Yapan 37 (%24.7) 34 (%22.7)
Yapmayan 113 (%75.3) 116 (%77.3) 0.7
Ekonomik durum

iyi 82 (%54.7) 131 (%87.3)

Kétu 68 (%45.3) 19 (%12.7) <0.001
Sosyal giivence

Var 105 (%70) 133 (%88.7)

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

icen 17 (%11.3) 17 (%11.3)

icmeyen 133(%88.7) 133 (%88.7) 1.0
UYE

Gegiren 50 (%33.3) 13 (%8.7)
Gegirmeyen 100 (%66.7) 137 (%91.3) <0.001
Gogul gebelik

Var 9 (%6) 2

Yok 141 (%94) 148 <0.03

Faktorler Preeklemsi Kontrol P
Dizenli antenatal kontrol

Yaptiran 92 (%61.3) 143 (%95.3)
Yaptirmayan 58 (%38.7) 7(%4.7)  <0.001
Dustik / kurtaj hikayesi®

Var 33(%48.5) 36 (%44.4)

Yok 35(%51.5)  45(%55.6) 0.6
Oli dogum hikayesi *

Var 17 (%30.9) 4 (%5.9)

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

Erkek 72 (%48) 82 (%45.3)

Kiz 78 (%52) 68 (%54.7) 0.1
Nulliparite

Var 82 (% 54.7) 69 (% 46)

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

<10yl 61(%89.7) 74 (%91.4)

>10yil 7 (%10.3) 7 (%8.6) 0.7
4 ay < sperm maruziyeti**

Var 44 (%53.7) 19 (% 27.5)

Yok 38 (%46.3) 50(%725) <0.001
Erken dogum 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

* Daha 6nce gebe kalan ve dogum yapanlar degerlendirilmistir.
*lk kez gebe kalanlar degerlendirilmistir.

ce durumu ele alind1. Yagin > 34 olmas: preeklemsi
goriilme riskini 0.44 (CI 0.21- 0.90) kat azaltiyordu.
Kotii ekonomik durum (3.42 CI 1.81-6.43), < 6 y1l
egitim (2.86 CI 1.63-5.02), sosyal giivence yoklugu
(2.19 CI 1.11- 4.32) preeklemsi riskini artiriyor-
du.

Ikinci modelde ise yeterli antenatal bakim al-
ma, gebelik sirasinda UYE gecirme, ¢ogul gebelik,
nulliparite ve < 4 ay sperm maruziyeti durumu de-
gerlendirildi. Yetersiz antenatal bakim alma (12.88

12

CI 5.63-29.44), gebelikte UYE gecirme (6.18 CI
3.01-12.71) ve < 4 aydan sperm maruziyetinin (3.46
CI 1.76-6.79) preeklemsi ile iligkili oldugu saptan-
da. Ugiincii modelde ise gebelik dncesi BMI, 6lii do-
gum, disik tartili bebek dogurma, erken dogum,
ailede preeklemsi ve hipertansiyon hikayesi gibi
risk faktorleri yer aldi. Olii dogum hikayesi (4.12
CI 1.29-13.21), gebelik 6ncesi BMI (>25 kg/m?)'1in
yliksek olmasi (2.84 CI 1.64-4.92), ailede preek-
lemsi hikayesi (7.94 CI 2.93-21.51) ve ailede hiper-
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tansiyon hikayesi (1.90 CI 1.14-3.16) preeklemsi ile
iligkili bulundu (Tablo 4).

I TARTISMA

Calismada daha 6nce saglikli olan ancak bu gebeli-
ginde preeklemsi gelisen kadinlarla saglikli logusa
kadinlar karsilagtirildi. Preeklemsi, yasin < 34 ol-
masl, egitim diizeyinin diisiik olmasi, sosyal giiven-
ce yoklugu, yetersiz antenatal bakim alma, gebelik
sirasinda UYE gegirme, nulliparlarda 4 aydan az
sperm maruziyeti, cogul gebelik, 6lii dogum hika-
yesi, gebelik 6ncesi VKI’in 25 kg/m?den yiiksek ol-
mast, ailede preeklemsi ve hipertansiyon hikayesi
olmas: gibi risk faktorleriyle iligkili bulundu.

Preeklemsili kadinlarin yas ortalamasi (27.3 +
5.2) kontrol grubuna oranla (29.2 + 5.3) diisiik bu-
lundu. Lee ve ark.nin* Asya popiilasyonuyla ilgili
yaptig1 calisma ile Bianco ve ark.® calismasinda pre-
eklemsili kadinlarin yas ortalamas: kontrol grubu-
na oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin
nedeninin bu iki caligmada kronik hipertan-
siyonu olan preeklemsili kadinlarin da ¢aligmaya
dahil edilmesinden ve kronik hipertansiyonun ile-
ri yaslardaki gebeliklerde daha ¢ok goriilmesinden
kaynaklandigini diigiintiyoruz. Anorlu ve ark.” ¢a-
ligmasinda ve Eskenazi ve ark.® Zimbave’de yapti-
g1 calismada ileri yas preeklemsi agisindan risk
faktorii olarak gosterilememistir. Sonuglarimiz bu
iki caligma ile paraleldir.

Umran YESILTEPE OSKAY ve ark.

Bu ¢alismada preeklemsili kadinlarin egitim ve
calisma durumlari, eslerinin egitimi ekonomik du-
rum ve sosyal glivenceye sahip olma durumlar
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha diisiik-
ti. Ayni1 zamanda preeklemsili kadin grubunun
928’1 genis ailede yasiyordu. Olgu grubundaki ka-
dinlar kontrol grubuna gore antenatal kontrollere
daha ge¢ baslamislar ve bu kontrollere daha diisiik
oranda diizenli olarak devam etmiglerdir. Bu veri-
lerin tiimii bize preeklemsili kadinlarin ¢ogunluk-
la disitk sosyoekonomik diizeydeki ailelerde
yasadiklarini gostermektedir. Healterman ve
ark.min’ yaptig1 calismada da diisiik sosyoekonomik
durumun preeklemsi riskini artirdig1 bildirilmek-
tedir. Bu ¢aligmada kadinlarin bityiik bir boliimi
sigara icmedigi i¢in sigara i¢me risk faktorii olarak
degerlendirilemedi. Tiirkiye'de kadinlarin biiyiik
bir bolimt sigara igmedigi gibi icenlerin de bebe-
ge zarar verir endisesiyle genellikle gebelik siire-
since sigara igmeyi biraktiklar1 bilinmektedir. Bu
calismada yorucu ve stresli iste caligma ve yorucu
ev isi yapma da risk faktorii olarak degerlendirile-
medi. Olgu grubunda ¢alisan sayisinin az olmasi,
her iki grupta da calisanlarin iglerini yorucu ve
stresli bulmamalari, {ilkemizde gebe kadinlara be-
begine zarar vermesin diye evde veya iste yorucu ig
yaptirilmamas: sonuclarimizi desteklemektedir.

Preeklemsi grubunun ortalama gebelik ile ye-
ni dogan agirlik ortalamasi, 1.ve 5. dakika apgar pu-

TABLO 4: Preeklemside risk faktérd olusturan degiskenlerin lojistik regresyon sonuglari.
95.0 % Cl for (OR)
Model Risk faktérleri B SE df (P) Sig Exp B Lower Upper
| Yas > 34 -0.80 0.38 1 0.03 0.44 0.21 0.9
Egitim < 6 (yil) 1.05 0.28 1 0.000 2.86 1.63 5.02
Kéti ekonomik durum 1.23 0.32 1 0.000 3.42 1.81 6.43
Sosyal giivence olmamasi 0.78 0.3 1 0.02 219 1.11 4.32
Constant 0.34 0.23 1 0.14 1.41
I Diizenli kontrole gitmeme 2.70 0.43 1 0.000 12.88 5.63 29.44
Gebelikte UYE gegirme 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
1] Oli dogum hikayesi 1.41 0.59 1 0.01 412 1.29 13.21
Gebelik dncesi VKi> 25kg/m? 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
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Umran YESILTEPE OSKAY ve ark.

anlar1 kontrol grubuna gore diisiik, erken dogum,
1500 gr'in altinda bebek dogurma ve sezaryenle do-
gum yapma oranlar ise daha ytiksekti. Preeklemsi-
li kadinlarin bebeklerinde %9.3
fetal/neonatal 6liim vardi. Preeklemsi olgularinin
%6.7’sinde ablasyo plasenta, %12’sinde HELLP ge-
lismisti (Tablo 2). Lee ve ark.min * calismasindaki

oraninda

sonuglar da benzer olup sonuglar preeklemsinin pe-
rinatal donemi ne denli olumsuz etkiledigi yoniin-
deki diisiinceyi desteklemektedir.

Bu c¢alismada preeklemsi ile ilgili farkli risk
faktorlerinin sikligr da karsilagtirilmistir. preek-
lemsili kadin grubunda 34 yasin istiinde olan, 6
yildan fazla egitim alan, ekonomik durumu iyi, sos-
yal giivencesi olan, diizenli antenatal kontrole gi-
den kadin sayisi daha azdi. Preeklemsili kadin-
larda gebelik éncesi VKI, cogul gebelik, gebelikte
UYE gegirme, 4 aydan az sperm maruziyeti, lii do-
gum, erken dogum, SGA’l1 bebek, ailede preek-
lemsi ve hipertansiyon hikayesi sikl1g1 daha yiiksek
bulundu. Gebelik aralig1 ve diistik/kiirtaj hikayesi
konusunda iki grup arasinda fark yoktu.

Bu caligmada preeklemsili kadinlarda gebelik
oncesi > 24.9 kg/m? VKI oran1 kontrol grubuna go-
re daha fazlaydi (p<0.000). Yapilan ¢alismalarda ge-
belik 6ncesi VKI'min > 24.9 kg/m? olmasinin
preeklemsi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bil-
dirilmigtir.*1*!! Elde edilen sonuglar bu ¢aligmalar-
la paraleldir. Lee ve ark.,* Coonrod ve ark."? ile Sibai
ve ark."® yaptig1 caligmada ¢ogul gebeligin preek-
lamptik kadinlarda riski artirdigini bildirmiglerdir.
Bu ¢alismada da ¢ogul gebeligin preeklemsi riskini
artirdig1 belirlendi ve sonucumuz adi gegen ¢alisma
sonuglariyla benzer bulundu. Preeklamptik kadin-
larin gebelik sirasinda kontrol grubuna gére daha
yiiksek oranda UYE gecirdigi saptandi. Herrera ve
ark.' yaptiklar1 calismada gebelik sirasinda UYE
gecirmenin maternal sitokin seviyesini artirarak
vaskiiler endotelyal fonksiyonu etkiledigi ve pre-
eklemsi gelismesine katkida bulundugunu 6ne siir-
miislerdir. Preeklemsi ve UYE arasindaki iligki
bagka ¢aligmalarda da gosterilmigtir.*!>'¢ Sonugla-
rimiz bu ¢aligmalarla paraleldir.

Olii dogum, erken dogum ve SGA’l1 bebek hi-
kayesi preeklemsili kadinlarda kontrol grubuna go-
re anlaml diizeyde yiiksek bulunmasina kargin,
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daha 6nce diistik/kiirtaj hikayesi olmasu ile ilgili iki
grup arasinda fark bulunamadi. Sibai ve ark.nin'
caligmas: daha Onceki diigitk kiirtaj hikayesinin
preeklemsi riskini azalttigini bildirirken, Lee ve
ark.* calismasinda ise diisiik-kiirtaj hikayesi preek-
lemsi sikligini artiran bir faktor olarak bildirilme-
mistir. Xiong ve ark.'” c¢aligmasinda ise erken
dogum yapmanin preeklemsi riskini azalttig1 ancak
diisiik/ kiirtaj hikayesinin riski azaltmadig: bulun-
mugtur. Bu ¢caligmanin sonucu Lee ve ark.min* ¢alig-
masina paraleldir.

Einarson ve ark.!® primigravidalarda 4 aydan
az sperm maruziyetinin preeklemside risk faktori
oldugunu bildirmislerdir. Bu iliski Verwoerd ve
ark.” ve Robillard ve ark.? tarafindan da bildiril-
mistir. Bu ¢alismada preeklemsi grubundaki pri-
migravidalarda gebe kalmadan 6nce 4 aydan az
sperm maruziyeti kontrol grubuna gore daha yiik-
sek bulundu. Bu sonug nullipariteden ¢ok 4 aydan
kisa siireyle sperm maruziyetinin preeklemsi riski-
ni artirdigini gosteren ¢aligma sonuglarina paralel-
dir.18-20

Preeklemsi grubunda ailede anne veya kiz kar-
deste preeklemsi hikayesi olmasi kontrol grubuna
oranla yitksek bulundu. Carr ve ark.,”! Cincotta ve
Brennecke?? ve Nilsson ve ark.min?® c¢aligma-
sinda da bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak
ailede preeklemsi hikayesi olmasinin preeklemsi
riskini artirdig: bildirilmistir.

Bir¢ok ¢alismada ailede hipertansiyon hikaye-
si olmasinin da preeklemsi riskini artirdig: bildiril-
mistir.2® Ness ve ark.?® ile Stone ve ark.? ise
aksine ailede hipertansiyon hikayesi olmasinin pre-
eklemsi gelismesinde etkili olmadigini bildirmis-
lerdir. Bu ¢aligmanin sonucu ailede hipertansiyon
hikayesi olmasinin preeklemsi gelisimine katkida
bulundugu yoniindeki ¢aligmalarla paraleldir.?

[ SONUC

Bu calismada preeklemsiye iligkin risk faktorleri
daha 6nce yapilmis ¢aligmalarin sonuglarina ben-
zer bulunmustur. Bu ¢aligma sinirh sayida olgu ile
yapildigindan sonuglar Tiirkiye’ye genellenmez.
Bu ¢alismada daha once saglikli olan ancak gebe-
likte preeklemsi gelisen gebelerde, saglikli gebele-
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re gore daha geng yasta olma, diisiik egitim ve sos-
yoekonomik diizeyde olma, yetersiz antenatal ba-
kim alma, gebelikte tiiriner yol enfeksiyonu
gecirme, <4 aydan sperm maruziyeti, gebelik 6nce-
si yiiksek VK1, ailede preeklemsi ve hipertansiyon
hikayesi olmas: gibi farkliliklar preeklemsi i¢in risk
faktori olusturmustur. Go6ze ¢arpan en dnemli so-
nu¢ daha dnce saglikli olan preeklemsili kadinlarin
daha geng ve egitimsiz, diisiik sosyoekonomik dii-
zey ve gelire sahip ve yeterli saglik bakim hizmeti
alamamis olmalar gibi preeklemsi i¢in hazirlayica
risk faktorlerini tagimalaridir.

Umran YESILTEPE OSKAY ve ark.

ken dénemde taniyabilmeleri ve uygun girisimleri
planlayabilmeleri agisindan son derece 6nemlidir.
Her gebe antenatal vizitler sirasinda preeklemsiye
iligkin risk faktorleri yoniinden degerlendirilmeli
ve mevcut risk faktorlerini azaltmaya yonelik da-
nismanlik hizmeti verilmelidir. Toplumun sosyoe-
konomik diizeyi iyi olmayan kesimlerine de
ulasabilecek bilin¢lendirme kampanyalar: ve risk
gruplarinin taranmasi, maternal ve fetal yagsami
tehdit eden, kadinin diger gebeliklerini ve yasami-
nin ilerleyen yillarinda sagligini etkileyen bir has-
talik olan preeklemsinin, tamamen 6nlenemese bile
erken dénemde tanilanmasina ve tedavi edilmesi-

preeklemsiye iliskin risk faktorlerini bilmeleri, er-
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