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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
Bagvuran Gebelerde
Hipertansiyon Aragtirmasi

Hypertension Study in Pregnant Women
Demanding Services of Ankara University
School of Medicine Obstetrics and Gynecology
Department Outpatient Clinic

OZET Amag: Gebelikte hipertansiyon, hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkeler igin sik karsilagilmas: ve
fetus ve anne sagligina gesitli riskler getirmesi agisindan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alisgmada Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi'ne bagvuran
gebelerde, ‘Gebelikte Hipertansiyon’ siklig1 yani sira ‘Gebelige Baglh Hipertansiyon’ siklig1 ve etkili faktorlerini
belirleyerek dogum 6ncesi bakimda konu ile ilgili 6neriler gelistirmek amag¢lanmistir. Gereg ve Yontemler:
Arastirma AUTF Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali gebe poliklinigine Mayis-Agustos 2004 tarihleri
arasinda bagvuran gebe kadinlar tizerinde yiiriitiilmiis, kesitsel bir caligmadir. Bu siirede bagvuran 399 gebeden
bilgilerine tam ulagilabilen 384 gebe arastirma grubunda yer almistir. Gebelikte hipertansiyon bu grupta mevcut
tiim hipertansifleri kapsayacak sekilde belirlenmistir. Gebelige bagl hipertansiyon ise bu grup i¢inde kronik
hipertansiyonu olmayan ve 20. gebelik haftas: ve sonrasindaki 241 gebe degerlendirmeye alinarak belirlenmistir.
Anket formu yiizyiize goriisme yontemiyle doldurulmus, boy, agirlik ve kan basinci 6lgiimleri kaydedilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede ki kare ve lojistik regresyon analizi testleri kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan 384 gebenin yas ortalamas: 27.8 + 4.8 olup, %7.6’sinda gebelikte hipertansiyon bulunmustur. Gebelige
bagh hipertansiyon ise 241 gebenin %8.3’tinde (%5.8’i gestasyonel hipertansiyon, %2.5’i preeklampsi olmak iizere)
saptanmistir. Lojistik regresyon analizinde 35 yas ve tizeri olmak (OR:13.43, %95 GA:2.72-66.20), nulliparite
(OR:5.88, %95 GA:1.59-21.74), ¢ogul gebelik (OR: 23.78, %95 GA: 2.74-206.11), oral kontraseptif/hormon
kullanimi (OR:2.78, %95 GA:0.98-7.92), fazla kilo alim1 (OR:2.98, %95 GA:1.02-8.78) gebelige bagh hipertansiyon
gelisiminde etkili bulunan faktorlerdir. Somug: Arastirmada, gebelikte hipertansiyon onemli oranda
goriildigiinden; dogum 6ncesi bakim hizmetleri iginde dikkatle ele alinmasi, kan basinci ve gebelige bagh
hipertansiyon {izerinde etkili bulunan faktorlerin gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda degerlendirilerek gerekli
miidahalelerin yapilmasi ve erken tani saglanmas: gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelige bagh hipertansiyon; preeklampsi; gebelik; hipertansiyon

ABSTRACT Objective: Hypertension in pregnancy is an important health problem for both developing countries
and developed countries since it is frequent and it has risks for both fetus and mother. In this study it was aimed
to find the frequency of hypertension in pregnancy, and pregnancy-induced hypertension and associated factors
in pregnant women who have demanded services of Ankara University School of Medicine Obstetrics and Gy-
necology department pregnancy outpatient clinic, and make improved suggestions on this subject. Material and
Methods: This cross-sectional study was performed between May-August 2004 and 384 pregnant women partic-
ipated in the study. Hypertension in pregnancy was identified as all hypertensives among the study group. 241
pregnant who had no chronic hypertension and were in 20th pregnancy week or a later period of their preg-
nancies were evaluated for pregnancy-induced hypertension. A questionnaire were filled with interview method.
Weight, height and blood pressure were measured. Chi square test and logistic regrression analysis were used in
statistical assesments. Results: The mean age of participants was 27.8 + 4.8. Hypertension in pregnancy was found
in 7.6% of 384 pregnant women. Pregnancy-induced hypertension was identified in 8.3% of 241 pregnant women
(5.8% gestational hypertension, 2.5% preeclampsia). In logistic regression analysis age of 35 years and over
(OR:13.43, 95 %CI: 2.72-66.20), nulliparity (OR:5.88, 95 % CI:1.59-21.74), multiple pregnancy (OR: 23.78, 95%
CI: 2.74-206.11), oral contraceptive/hormon usage(OR:2.78, 95% CI:0.98-7.92), excess weight gain (OR:2.98, 95%
CI: 1.02-8.77) remained as determinants of development pregnancy-induced hypertension. Conclusion: Since hy-
pertension in pregnancy had a higher rate in this study it must be carefully monitored in antenatal care. Blood
pressure and associated factors with pregnancy-induced hypertension must be evaluated antenatally and during
pregnancy early diagnosis and necessary interventions must be provided.

Key Words: Hypertension, pregnancy-induced; pre-eclampsia; pregnancy; hypertension
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ebelikte hipertansif bozukluklar, perinatal
Gve maternal mortalite ve morbiditenin ana
nedenlerinden biri olarak tanimlanmistir.
Tim diinyada hem gelismis, hem de gelismekte
olan iilkelerde sik karsilagilan bu durum, kanama
ve enfeksiyonla birlikte gebelige bagli maternal

mortalite ve morbiditenin en 6nemli ii¢ nedenin-
den birini olusturur.!?

Gebelikte tespit edilen hipertansiyonu genel
olarak iki farkli grupta ele almak gerekir. Bunlarin
ilki, gebelikten 6nce hipertansiyonun bulunmasi,
yani kronik hipertansiyon ve ikincisi de gebelikte
ortaya ¢ikan ve genellikle dogumdan sonra ortadan
kalkan gebelige bagl hipertansiyondur. Gebelikte
ortaya ¢ikan hipertansiyonun yaklasik iigte biri
kronik hipertansiyona bagl iken, tigte ikisi gebe-
lige bagh hipertansiyondur. Yogun arastirmalara
ragmen, hala gebeligin hipertansiyonun ortaya ¢i-
kisina nasil etki ettigi ve var olan hipertansif bo-
zuklugu nasil siddetlendirebildigi heniiz netlik
kazanmig degildir.?

Gebelikte hipertansiyon, fetal hasar ve morbi-
dite yamn sira maternal morbidite ve mortalite agi-
sindan major risk faktoradir.*®” Hipertansif
bozukluklar, tiim gebeliklerin yaklasik %5-10unu
etkileyen en yaygin tibbi komplikasyonlardan bi-
risidir. Bu hastaliklar, maternal mortalitenin yak-

lagik %15’inden sorumludurlar.>¢8

Ulkemizde konuyla ilgili yapilan arastirma-
larda, gebelikte hipertansif hastaligin tiim dogum-
lar igindeki payinin %3.9-15.1 arasinda oldugu
bildirilmistir.

Preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyonun
etyolojisine yonelik toplanan kanitlar, risk faktor
paternlerinin benzer ve ortak temel mekanizma-
lara sahip oldugu hipotezini desteklemektedir.® An-
tenatal bakimda preeklampsinin 6nlenmesi i¢in;
yiiksek riskli kadinlarin tanimlanmasi, antenatal
bakim izlemlerinin diizenli bir sekilde yapilmasi,
stipheli vakalara erken taniya yardimci olan yakin
klinik ve laboratuar gézlemi ve endikasyonu oldu-
gunda yakin gozlemin yapilmasi veya dogum One-
rilmektedir.5'°

Gebelikteki hipertansif durumlardan preek-
lampsi, preterm dogumun ve fetal biiyiime gerili-
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ginin de en 6nemli nedenlerinden biridir.> Gebeli-
gin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan ve hipertan-
siyon, proteiniiri, 6dem ile karakterli bir sendrom
olarak tamimlanir.? Ortaya ¢ikip ¢ikmayacag: ve
nasil seyredecegi 6nceden tespit edilemez ve agir
vakalarda gebeligin sonlandirilmas: gerekir. Preek-
lamsi kardiyovaskiiler, renal, hematolojik, hepatik,
santral sinir sistemini etkiledigi gibi, plasentada ye-
tersiz perfiizyon ile, oligohidramnios, intrauterin
biiylime geriligi, ablasyo plasenta, fetal stres ve fetal

olume yol agabilir.>!!

Yoksul iilkelerde, maternal mortalite, Avrupa
ve Kuzey Amerika iilkelerinden 100-200 kez daha
fazladir. Gebelikte hipertansiyon tiim gebeliklerin
yaklasik %5-10’unda goriilmekte ve diinya ¢apinda
her yil yaklasik 200.000 anne 6liimiinden sorumlu

olmaktadir.26810.11

Gebelikte hipertansif bozukluklar, gerek sik-
lig1 ve gerekse de maternal, fetal ve neonatal mor-
talite ve morbiditenin ana nedenleri arasinda
olmalariyla, toplum sagligini ilgilendiren 6nemli
bir konudur. Bu nedenle, bu ¢alismada, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran gebelerde,
gebelikte hipertansiyon ve gebelige bagl hipertan-
siyon sikligini ve gebelige bagl hipertansiyon tize-
rine etkili faktorleri bulmak amacglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu arastirma AUTF Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dali gebe poliklinigine
May1s-Agustos 2004 tarihleri arasinda basvuran ge-
belerde yiriitiilmiistiir. Bu tarihler arasinda polik-
linige bagvuran 399 gebe kadindan 10 kisi anket
uygulamasini reddetmis, 5 kisi anket formu bilgi-
leri eksik oldugu i¢in aragtirmadan c¢ikarilmis,
sonug olarak 384 gebe kadin arastirmada yer al-
mugtir. Gebelerin her birinden aragtirma icin s6zli
olur alinmistur.

Anket formu yiizylize goriisme yontemiyle
doldurulmus, gebelerin sosyodemografik &zellik-
leri, dogurganlik 6zellikleri belirlenmis, boy, agir-
lik ve kan basinci 6l¢timleri yapilmigtir. Ayrica
‘Gebelige Baglh Hipertansiyon'u etkileyebilecek
diger bazi faktorlerle ilgili bilgiler elde edilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2)
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Hipertansiyon kriteri olarak gebelerin, en az 6
saat aralikla ve en az iki 6l¢iim sonucunda sistolik
kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basinci-
nin 90 mmHg ve {izerinde olmas1 kabul edilmis
olup, ayrica kronik hipertansiyon, gestasyonel hi-
pertansiyon ve preeklampsi olarak belirlenme-
sinde, poliklinik tanilar1 temel alinmigtir.

Gebelikte hipertansiyon, bagvuran 384 gebe
tizerinden degerlendirilmis, yukaridaki hipertansi-
yon tani kriterine uyan gruptaki tiim hipertansif-
leri kapsamistir. Gebelige bagli hipertansiyon ise,
kronik hipertansiyonu olmayan ve 20. gebelik haf-
tasindan daha biiyiik olan 241 gebe i¢inde, gestas-
yonel hipertansiyon ve preeklampsi tanili gebeleri
icermistir.

Gebeligin baglangicindaki beden kitle indek-
sini (BKI) belirlemek icin gebelik baglangicindaki
kilolar1 kendi ifadelerine gore alinmais, ayrica anket
formlar1 doldurulduktan sonra boy ve agirlik 6l-
¢limleri yapilmistir.

Gebelerin BKI'i, kg/m? olarak hesaplanmustir.
Gebeler, gebeligin baglangicindaki BKI'ne gore aga-

2,12,13

gidaki gibi gruplandirilmstir.
BKI1 (kg/m?):
19.8’in alt1 zay1f
19.8-26.0 aras1 normal
26.1-29.0 arasi fazla kilolu
29.1 ve tizeri sisman (obez)

Gebeligin baglangicindaki BKI'ye gore zayif,
normal ve fazla kilolu olanlar tek ve ¢ok degiskenli
analizlerde bir grup halinde birlestirilmis
(BKI <29.1), obez olanlar ile (BKI >29.1) karsilasti-
rilmigtir.

Gebelikte Kilo Alim1: Gebeligin baslangicin-
daki BKI’ye gore gebelerin gebelik siiresince alma-
lar1 gereken kilonun alt ve iist sinirlar1 asagida
verilmigtir.

BKi’ye gore kilo ahmlar:

<19.8:Bu gruptaki gebelerde gebelik boyunca
12-18 kg alinmasi onerilmektedir. Bunun 2.3 kilo-
grami ilk trimesterde geri kalami ise ikinci ve
t¢lincii trimesterde alinacaktir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2)

19.8-26.0: Bu gruptaki gebelerde gebelik bo-
yunca 11-16 kg alinmas: 6nerilmektedir. Bunun 1.6
kilogram ilk trimesterde geri kalani ise ikinci ve
ticlinci trimesterde alinacaktir.

26.1-29.0: Bu gruptaki gebelerde gebelik bo-
yunca 7-11.5 kg alinmasi 6nerilmektedir. Bunun
0.9 kilogramu ilk trimesterde geri kalani ise ikinci
ve liglinci trimesterde alinacaktir.

>29.1: Bu gruptaki gebelerde gebelik boyunca
en fazla 6.8 kg alinmas: 6nerilmektedir.?

Yukarida, gebelerin gebeligin baglangicindaki
beden kitle indekslerine gore onerilen kilo alimi s1-
nirlan belirtilmektedir. {1k trimestr’de almalar ge-
reken kilo, gebelik boyunca almalari 6nerilen
kilonun st sinirindan ¢ikarilarak ikinci ve {i¢tincii
trimestr’de almalar1 gereken kilo hafta basina gore
hesaplanmig ve bunu aganlar fazla kilo almusg, as-
mayanlar ise normal kilo almig olarak kabul edil-
mistir.

Cogul gebeligi olanlarda, gebelik sirasinda kilo
alimini degerlendirmek i¢in gebelik baslangicin-
daki BKI'ne gore gebelik haftasinda almalar1 gere-
ken kilo i¢in alt ve iist sinirlarin verildigi gizelge
kullanilmigtir.?

Oral kontraseptif (OKS)/Hormon kullanimi
icin son bes yil i¢indeki kullanim sorulmusgtur.

Gebelikten 6nce diyabet tanisi almis olanlar
veya gebelik sirasinda aglik kan sekeri (AKS) yiik-
sek ¢ikip klinik olarak takibe alinanlar birlestirile-
rek analiz edilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde ki
kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmig-
tir.

I BULGULAR

AUTF Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Gebe Poliklinigi'ne May1s 2004-Agustos 2004 ta-
rihleri arasinda bagvuran 384 gebenin yag ortala-
mas1 27.8 + 4.8 (min:12-maks.42) olup, %67.51 lise
ve lzeri egitimli, %33.1’i bir iste caligmakta,
2088.5’1 ise Emekli Sandigina baglidir. Gebelerin ilk
evlilik yag: ortalamas1 22.1 + 3.8, ilk gebelik yas or-
talamas1 23.4 + 4.9, gebelik sayilar1 ortalamas ise
2.2 + 1.2°dir. Oli dogum yapmis olanlarin orani
%3.1 (12 kisi), disik yapmis olanlarin oram
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%26.8 dir. Gebelerin % 24.2’si bu gebeligi 6nce-
sinde sigara kullanmis olup, %12.7’si halen sigara
kullanmaktadir. OKS/hormon preparati kullanmais
olma orani ise %25.8’dir. Gebelerin %?2’sinde (7

kisi) cogul gebelik saptanmigtir.

Arastirmaya katilan toplam 384 gebede %?2.4
kronik hipertansiyon, %3.6 gestasyonel hipertan-
siyon, %1.6 preeklampsi olmak tizere ‘Gebelikte
Hipertansiyon’ oran1 %7.6 bulunmustur (Tablo 1).
Bunlarin kendi i¢indeki dagiliminda %31.0’ini kro-
nik hipertansiyon olustururken, %48.3’{inii gestas-
yonel hipertansiyon, %20.7’sini preeklampsi olmak
tizere %69’unu gebelige bagh hipertansiyon olug-
turmaktadir.

20. gebelik haftasindan biiyiik ve kronik hi-
pertansiyonu olmayan gebeler {izerinden deger-
lendirilen gebelige bagh hipertansiyon ise 241
gebenin %8.3’inde saptanmistir (%5.8’i gestasyo-
nel hipertansiyon, %2.5’i preeklampsi) (Tablo 2).

Gebelige bagl hipertansiyon ile bununla ilig-
kili olabilecek faktorler tek yonlii analizlerle ince-
lendiginde; sosyoekonomik ve dogurganlikla ilgili
ozelliklerden; 35 yas ve iizeri olmak, nulliparite ve
cogul gebelik durumu etkili faktorler olarak bu-
lunmustur. Calisma durumu, egitim durumu, kisi
basina diisen yillik gelir (KBYG), kendiliginden
disik oykiist ve 6li dogum oykist ile gebelige
bagli hipertansiyon arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulunmamastir (Tablo 3).

Gebelige bagl hipertansiyon ile iligkili olabi-
lecek saglikla ilgili baz1 6zellikler tek yonlii analiz-
lerle incelendiginde, Tablo 4’de gorildiigu gibi
OKS/hormon kullanimi, diyabet &ykiisii veya AKS
yiiksekligi ve 6nceki gebeliginde gebelige bagh hi-
pertansiyon oykiisii etkili faktorler olarak bulun-
mustur.

Gebelige bagl hipertansiyon gelisimi {izerine
etkili faktorleri belirlemek icin lojistik regresyon
analizi yapilmis, analize yas, nulliparite, cogul ge-
belik durumu, OKS/hormon kullanimi, gebelik
baslangicindaki BKI’ye gore obezite ve gebelik haf-
tasina gore kilo alimi, diyabet ve gebelik sirasinda
AKS yiiksekligi durumu alinmigstir. Bu analiz sonu-
cunda ise 35 yas ve tizeri olmak (OR: 13.43, %95
GA: 2.72-66.20), nulliparite (OR: 5.88, %95 GA:
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1.59-21.74), cogul gebelik (OR: 23.78, %95 GA:
2.74-206.11), OKS/hormon kullanimi (OR: 2.78,
%95 GA: 0.98-7.92), gebelik sirasinda fazla kilo
alimi (OR: 2.98, %95 GA: 1.02-8.78) etkili faktorler
olarak belirlenmistir. Lojistik regresyon analizi so-
nugclar: Tablo 5’de gorillmektedir.

I TARTISMA

Aragtirma AUTF Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali gebe poliklinigine May1is-Agustos
2004 tarihleri arasinda basvuran gebelerde yiirii-
tilmistiir. Calismanin {i¢ aylik olarak planlanmas:
aragtirmanin sinirliligidir. Bu durum aragtirmaya
alinan gebelerin bazilarinin gebeliklerinin tamam-
lanmamas: sonucunu getirmistir. Tim gebelerin
gebeliklerinin tamamlanmas: durumunda hiper-
tansiyon sikliginin degisecegi aciktir. Ancak kesit-
sel bir calisma oldugundan, belli bir donemdeki
bagvurularin sonuglarini ele almaktadir.

Aragtirmaya katilan tiim gebelerin %7.6’sinda
hipertansiyon saptanmis olup, bunlarin %69 unu
gebelige bagh hipertansiyon olusturmaktadir. Ge-
belikte goriilen hipertansiyonlarin yaklasik olarak
%30 unun kronik hipertansiyondan, %70’inin ise

TABLO 1: Arastirmaya katilanlarin gebelikte
hipertansiyon sikli§ina gére dagilimi.

Gebelikte Hipertansiyon n %
Var 29 7.6
Kronik hipertansiyon 9 2.4
Gestasyonel hipertansiyon 14 3.6
Yok 355 92.4
Toplam 384 100.0

TABLO 2: Arastirmaya katilanlarin gebelige bagl
hipertansiyon sikli§ina gére dagilimi.

Gebelige Bagl Hipertansiyon

(Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi) n %
Var 20 8.3
Gestasyonel Hipertansiyon 14 5.8
Preklampsi 6 2.5
Yok 221 91.7
Toplam* 241 100.0

*20.gebelik haftasindan blyik olan ve kronik hipertansiyonu olmayan gebeler.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2)
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TABLO 3: Arastirmaya katilanlarda sosyodemografik ve dogurganlik ézelliklerine gére
gebelige bagl hipertansiyon dagilimi.
Sosyodemografik 6zellikler Gebelige Bagli Hipertansiyon istatistik
Var n=20 Yok n=221 Toplam n=241
n % n % n % x2vep

Yas
<35 16 71 209 92.9 225 93.4
=35 4 25.0 12 75.0 16 6.6 p**=0.033
Calisma durumu
Ev hanimi 13 8.1 148 91.9 161 66.8 %2=0.000
Calisan 7 8.8 73 91.3 80 332 p=1.000
Egitim durumu
Lise alti 8 11.0 65 89.0 73 30.3 %2=0.537
Lise ve Uzeri 12 71 156 92.9 168 69.7 p=0.464
KBYG
<4.5 milyar 10 7.1 131 92.9 141 58.5 %2=0.650
=4.5 milyar 10 10.0 20 90.0 100 415 p=0.569
Dogurganlik Ozellikleri
Nulliparite

Nullipar 15 13.8 94 86.2 109 45.2

Nullipar degil 5 3.8 127 96.2 132 54.8 p**=0.010
Cogul gebelik

Var 3 50.0 3 50.0 6 25

Yok 17 72 218 9.8 235 97.5 p**=0.008
Kendiliginden dlistik

Var 4 8.5 43 91.5 47 19.5

Yok 16 8.2 178 91.8 194 80.5 p**=1.000
Ol dogum

Var 1 14.3 6 85.7 7 2.9

Yok 19 8.1 215 91.9 234 97.1 p**=0.459

*Siitun yizdesidir, digerleri satir yizdesidir.
**p degeri Fisher Kesin 2 testi ile elde edilmistir.
KBYG: Kisi bagina digen yillir gelir.

gebelige bagh hipertansiyondan kaynaklandig: ce-
sitli caligmalarda bildirilmektedir.>'* Avustralya’da
yapilmis olan bir caligmada gebelerin yaklagik
%!1’inde kronik hipertansiyon, %7.6’sinda gebelige
baglh hipertansiyon bulundugu bildirilmistir."! Ca-
lismalarin ¢cogunda gebelikte hipertansiyonun %5-
10 arasinda goraldiga bildirilmistir.2681011.14
NHBPEP raporunda da tiim gebeliklerin %6-8’inde
hipertansiyon gelistigi belirtilmektedir.!! Aragtirma
grubumuzda bulunan oranlar bu sonuglarla uyum-
ludur.

Gebelige bagl hipertansiyon gebeligin 20. haf-
tasindan sonra gelisen ve kronik hipertansiyonu
bulunmayanlardaki hipertansiyon i¢in bir tanim-
lama oldugundan, bu tanima uyan 241 gebe iize-
rinden degerlendirmeye alindiginda gebelige bagh

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2)

hipertansiyon siklig1 %5.8 (14 kisi) gestasyonel hi-
pertansiyon ve %2.5 (6 kisi) preeklampsi olmak
iizere %8.3 (20 kisi) olarak saptanmigstir. Yapilan
caligmalarda gebelige bagli hipertansiyon preva-
lans1 oldukga genis bir aralikta verilmektedir. Ros
ve ark. aragtirma gruplarinda %4.4 gestasyonel hi-
pertansiyon, %5.2 oraninda preeklampsi gelistigini
bildirmislerdir.!® Sibai ise gestasyonel hipertansi-
yonun saglikli nullipar kadinlarda %6-17, multi-
parlarda da %2-4 oldugunu, preeklampsinin ise
saglikli nullipar kadinlarda %2-7 oldugunu bildir-
migtir.'* Kirikkale ilinde yapilan bir ¢caligmada pre-
eklampsi prevalans: %1.83 olarak bildirilmistir."
Caligmamaizla diger calisma sonucunda elde edilen
rakamlar genel olarak birbirine yakin olmakla bir-
likte, bu sonuglar ¢aligmanin izleme dayal olup ol-
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TABLO 4: Arastirmaya katilanlarda saglikla ilgili bazi 6zelliklere gére gebelige bagli hipertansiyon dagilimi.

Saglikla ilgili baz 6zellikler
Var n=20
n %

Gebelik dncesi sigara kullanimi

Evet 5 8.3

Hayir 15 8.3
Gebelikte sigara kullanimi

Evet 2 6.9

Hayir 18 8.5
OKS/ hormon kullanimi

Var 12 16.4
Yok 8 4.8
BKi (kg/m2)

<29 13 7.3

=29 7 11.1
Gebelik haftasina gbre kilo alimi

Normal 9 6.2

Fazla 11 11.5
Diyabet veya gebelikte AKS yiksekligi

Var 5 20.8
Yok 15 6.9
Gebelik sirasinda IYE

Var 3 5.7
Yok 17 9.0
Onceki gebelikte gebelife bagh hipertansiyon dykiisi

Evet 100
Hayir 2.3
Ailede gebelige bagli hipertansiyon dykiisl

Evet 1 77
Hayir 19 8.3
Allede hipertansiyon dykiis(

Evet 7 7.9
Hayir 13 8.6

Gebelige Bagh Hipertansiyon istatistik
Yok n=221 Toplam n=241
n % n % x*vep
55 917 60 24.9
166 91.7 181 751 p**=1.000
27 93.1 29 12.0
194 915 212 88.0 p**=1.000
61 83.6 73 30.3
160 95.2 168 69.7 p**=0.004
165 92.7 178 73.9 %2=0.887
56 88.9 63 26.1 p=0.499
136 93.8 145 60.2 %2=2.093
85 88.5 96 39.8 p=0.220
19 79.2 24 10.0
202 93.1 217 90.0 p**=0.035
50 94.5 53 22.0
171 91.0 188 78.0 p**=0.578
. . 2 0.8
127 97.7 130 99.2 p**=0.001
12 92.3 13 5.4
209 91.7 228 94.6 p**=1.000
82 92.1 89 36.9 %2=0.035
139 91.4 152 60.1 p=1.000

OKS: Oral kontraseptif.
BKi: Beden kitle indeksi.
IYE: Idrar yolu enfeksiyonu.

mamasl, ¢aligma grubunun yas ve diger 6zellikle-
rinden etkilenebilir.

Gebelige bagl hipertansiyon ve iliskili olabi-
lecek faktorler oncelikle tek yonlii analizlerle in-
lojistik
yapilmistir. Buna gore oncelikle yasin etkisi ince-

celenmis, sonra regresyon analizi
lendiginde 35 yas ve iizeri gebelerde, gebelige bagh
hipertansiyon goriilme siklig1 daha fazla bulunmus
olup, bu fark istatistiksel olarak da anlamhdir (p=
0.033). Lojistik regresyon analizinde de yas gebe-
lige bagh hipertansiyon i¢in etkili faktorlerden biri

olarak kalmais, 35 yas ve tizeri gebelerde, 35 yas al-
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tindaki gebelere gore 13.43 kat risk artig1 bulun-
mustur. Jacobs ve ark. Giiney Avustralya’da yapil-
mis ¢aligmalarinda, artan yasla birlikte, yalnizca
kronik hipertansiyon ve siiperimpoze hipertansi-
yonun degil, gebelige bagli hipertansiyonun da
artis gosterdigini bildirmektedir.! Xiong ve ark. ise
geriye doniik kohort caligmalarinda 35 yas tizeri
olanlar i¢in gestasyonel hipertansiyon ve preek-
lampsi oranlarini sirastyla %9.9 ve %6.0 olarak bul-
mus gebelige bagl hipertansiyonun 35 yas ve
iizerinde daha sik karsilagilan bir durum oldugunu
bildirmektedir.'® Diger bir ¢alismada da benzer so-
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TABLO 5: Arastirmaya katilanlarda gebelige bagli hipertansiyon gelisimi Gizerine etkili faktdrler icin lojistik regresyon analizi.

Ozellikler B Standart hata
Yas

<35

>35 2.597 0.814
Nulliparite

Nullipar degil

Nullipar 1.773 0.668
Cogul gebelik

Yok

Var 3.169 1.102
OKS/hormon kullanimi

Yok

Var 1.024 0.533
Gebelikte Kilo Alimi

Normal

Fazla 1.093 0.550

p Odds Orani %95 GA

Min Maks

0.001 13.43 2.72 66.20

0.008 5.88 1.59 21.74

0.004 23.78 2.74 206.11

0.055 2.78 0.98 7.92

0.047 2.98 1.02 8.78

OKS: Oral kontraseptif.

nuclar alinmig olup, 35 yasin tizerinde riskin art-
t1g1 belirtilmektedir.”

Gebelige bagli hipertansiyon ile kadinin ca-
lisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmamistir (p= 1.000). Bu konu ile ilgili
arastirma sonuglari ev hanimi ve ¢alisan gruplarin
ozelliklerine bagh olarak farklilik géstermektedir.
Ornegin; Jacobs ve ark. ev kadini ve igsiz olmanin,
gebelige bagli hipertansiyon i¢in 6nemli bir ba-
gimsiz degisken oldugunu bildirmisler ve bu du-
rumu ev kadinlarinda obezitenin daha fazla
olmasina baglamiglardir." Diger bazi ¢aligmalarda
ise ig ortaminin olusturdugu stresten dolay1 gali-
sanlarda ev kadinlar ve igsizlere gore gebelige bagh
hipertansiyonun daha sik goriildiigii ve bir iste ¢a-

Lismanin risk faktort oldugu bildirilmistir.!7 "

Egitim durumlarina gore degerlendirildiginde

lise alt1 egitim diizeyine sahip gebelerin
%11.0’inde, lise ve iizeri egitime sahip olanlarin ise
%7.1’inde gebelige bagh hipertansiyon saptanmig
olup, egitim durumu ile gebelige bagh hipertansi-
yon arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (p=
0.464). Yapilan bagka ¢aligmalarda da egitim du-
rumu ile gebelige bagl hipertansiyon arasinda ista-

tistiksel olarak anlaml rastlanma-

I'.9'20’21

iligkiye
mist1

Arastirmada, gelir diizeyi ile gebelige bagli hi-
pertansiyon arasinda anlamli bir iligki bulunmamig

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2)

olup (p= 0.569), bu konuda iligki bulan yada bul-

mayan gesitli sonuglar bildirilmigtir.??

Parite durumlar ile gebelige bagli hipertansi-
bakildiginda;
%13.8’inde, nullipar olmayanlarin %3.8’inde gebe-

yon iligkisine nulliparlarin
lige bagh hipertansiyon saptanmistir (p= 0.010).
Coklu analizde de parite, gebelige bagh hipertansi-
yon i¢in etkili bir faktor olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir; nulliparlarda 5.88 kat risk artig1 bulunmustur.
Nitekim, nulliparitenin, 6ncelikle preeklampsi
olmak tizere gebelige bagh hipertansiyon i¢in ¢ok
glcli bir risk faktorii oldugu cesitli caligmalarda

siklikla ortaya konmugtur.!> 142124

Calismada, ¢ogul gebeligi olanlarin %50’sinde,
olmayanlarin ise %7.2’sinde gebelige bagl hiper-
tansiyon bulunmustur ve sonug istatistiksel olarak
anlamhidir (p= 0.008). Lojistik regresyon analizi de
bu sonucu desteklemis, ¢ogul gebeligi olanlarin
23.78 kat risk artigina sahip oldugu bulunmustur.
Yapilan ¢aligmalarda ¢ogul gebeligin, preeklampsi
i¢in daha fazla olmak tiizere, gebelige bagh hiper-
tansiyonda 6nemli bir risk faktorii oldugu bildiril-
mektedir.*?%»

Daha 6nceki gebeliklerinde kendiliginden dii-
stigii olma durumu ile gebelige bagli hipertansiyon
ile iligkili bulunmamistir (p= 1.000). Benzer sekilde
diger bazi ¢aligmalarda daha 6nceki gebeliklerdeki
diistiklerin preeklampsi igin risk faktorii olmadig:
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bildirilmektedir.?** Buna kargilik, Eras ve ark. yap-
tiklar bir caligmada diisiiklerin, sonraki gebelik-
lerde gebelige bagl hipertansiyon i¢in riski azalttig
sonucuna varmiglardir.” Caligmamizda 6li dogumu
olanlarda gebelige bagh hipertansiyon biraz daha
yliksek olarak bulunmakla birlikte, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p= 0.459).

Sigara kullanim durumu ile gebelige baglh hi-
pertansiyon arasinda anlaml bir iligki bulunma-
mistir (p=1.000). Literatiirde sigara kullaniminin
gebelige bagli hipertansiyon ve preeklampsi riskini
azalttig1 yoniinde ¢aligmalar olmakla birlikte, bu
sonuglara sigaranin olumsuz etkileri goz 6niine ali-
narak yaklagilmalidir.'>?3! Aragtirma grubunda ge-
belerin %324.2’si bu gebeligi 6ncesinde sigara
kullanmis, %12.7’si halen sigara kullanmaktadur.
Ulkemizde yapilan bir calismada gebelerin
%13.3’intin sigara ictigi, %73.4’intn hig sigara i¢-
medigi ve %13.3’iiniin ise daha 6nce sigara i¢gip ge-
beligi sirasinda birakmig olduklar: bildirilmigtir.3
Bolu yo6resinde yapilan bu ¢aligmada gebelerin si-
gara kullanma oranlarinin bizim ¢aligmamizdaki
sonucglara benzer oldugu goriilmektedir. TNSA
(Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2003’te, 15-
49 yas arasindaki tiim kadinlarin %27.6’s1n1n, gebe
kadinlarin ise %15’inin sigara kullandig: bildiril-
mistir. Bu rakamlar, gebe kadinlar arasinda sigara
kullanimi sikliginin, bu dénem ile ilgili sonuglar
da g6z oniine alindiginda aragtirmamizda ve genel
olarak tilkemiz agisindan ¢ok 6nemli bir sorun
alani oldugunu gostermektedir.

Calisma sonuglarina gére OKS/hormon kulla-
nimi bildiren gebelerde gebelige bagli hipertansi-
yon anlaml bigimde yiiksek bulunmustur (p=
0.004). Lojistik regresyon analizinde de OKS/hor-
mon kullaniminin 2.78 kat artmus risk getirdigi be-
lirlenmekle birlikte giiven aralifi ile birlikte
degerlendirildiginde risk artis1 net degildir (%95
GA: 0.98-7.92). OKS/hormon kullaniminin hiper-
tansiyon gelisiminde etkili oldugu bazi ¢alismalarla
gosterilmekle birlikte, bazi ¢aligmalarda ise etkili
bulunmamugtir.33-3¢

Gebeligin baslangicindaki BKI'ye gére obez
olanlarda gebelige bagh hipertansiyon daha yiiksek
oranda olmakla birlikte (%7-%11.1) aradaki fark

646

istatistiksel olarak anlaml diizeyde bulunmamistir
(p=0.499). Buna kargilik pek ¢cok calismada gebelige
bagli hipertansiyon riskinin gebeligin baglangicin-
daki obesite ile belirgin olarak arttig1 ortaya kon-
mugtur.>$924303739 Ancak caligmamizda gebelik
haftasina gore kilo alimi ile gebelige bagh hiper-
tansiyon arasinda tek yonlii analizde iliski bulun-
mamakla birlikte ¢cok yonlii analizde anlamh bir
iligki bulunmugtur. Buna gore gebelik haftasina
gore fazla kilo alanlarin, normal veya az kilo alan-
lara gore 2.98 kat daha fazla gebelige bagh hiper-
tansiyon riskine sahip oldugu gértilmiistiir. Bazi
caligmalarda gebelik sirasinda fazla kilo alimi ile
preeklampsi riski artis1, bazilarinda da gestasyonel

hipertansiyon riski artis: tespit edilmigtir.>34

Diyabeti olan veya gebelik sirasinda AKS yiik-
sekligi olan gebelerde gebelige bagh hipertansiyon
siklig1 tek yonlii analizde istatistiksel olarak anlaml
bicimde yiiksek olmakla birlikte (p=0.035), bu iligki
¢oklu analizde ortadan kalkmigtir. Buna karsilik
pek cok caligsma gestasyonel diyabetin, 6zellikle
preeklampsi olmak tizere gebelige bagh hipertan-
siyon i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu bildir-
mektedir.®92430

Gebeligi sirasinda idrar yolu enfeksiyonu ge-
905.7’sinde,
%9.0'unda gebelige bagh hipertansiyon bulun-

cirenlerin gecirmeyenlerin ise
makla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildir (p=0.578). Literatiirde gebelikte idrar yolu
enfeksiyonu gecirme ile iligki bulan ¢aligmalar ol-
dugu gibi boyle bir iligki bulmayan ¢aligmalar da
yer almaktadir.141-43

Daha 6nce dogum yapmis gebeler arasinda
(132 kisi), 6nceki gebeliklerinde hipertansiyon 6y-
kiisii varlig: bildiren gebelerin tamaminda (iki kisi)
gebelige bagl hipertansiyon varlig: saptanmigtur.
Bu iligki istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0.001). Ancak tiim gebeleri kapsamamas: ve ¢ok
az sayida kisiyi kapsamasi nedeniyle ¢oklu analize
alinmamistir. Yapilan ¢aligmalarda, gebelige bagh
hipertansiyon 6ykiisii varliginin, sonraki gebelik-
ler i¢in de ¢ok giiglii bir risk faktorii oldugu belir-
tilmektedir.?*3044

Ailede hipertansiyon ve ailede gebelige bagh
hipertansiyon 6ykiisiiyle gebelige bagli hipertansi-
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yon arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p=1.000). Ness ve ark.nin yaptiklar1 kohort ¢alis-
masinda, ailede hipertansiyon 6ykiisti bulunan ge-
belerde,
hipertansiyon riskinin anlaml 6l¢iide arttig1 bildi-

olmayanlara gore gebelige bagh
rilmigtir.?’ Bizim sonuglarimizda bu iligkilerin or-
taya konamamasinda, hem aile 6ykiisii ile ilgili bilgi
almadaki giicliikler hem de vaka sayisinin azlig1 et-
kili olabilir.

Sonugta arastirmaya katilan tiim gebelerde
%2.4’t kronik hipertansiyon olmak tizere, gebe-
likte hipertansiyon orani %7.6 bulunmustur. Yir-
minci gebelik haftasindan biiyiik ve kronik
hipertansiyonu olmayan 241 gebe {izerinden ise ge-
belige bagh hipertansiyon sikligi %8.3’tiir. Gebe-
lige bagh hipertansiyon gelisimine etkili faktorler,
lojistik regresyon analizinde; 35 yas ve tizeri olmak,
nullipar olmak, ¢ogul gebeligi olmak, OKS/hormon
kullanim1 ve gebelik haftasina gore fazla kilo ali-
mudar.

I SONUG VE ONERILER

Aragtirmada li¢ aylik donem i¢inde aragtirmaya ka-
tilan tim gebelerde %2.4’1 kronik hipertansiyon
olmak iizere, gebelikte hipertansiyon orani %7.6,
yirminci gebelik haftasindan biiyiik ve kronik hi-
pertansiyonu olmayan 241 gebe {izerinden ise ge-
belige bagh hipertansiyon siklig1 %8.3 ‘tiir.

Bu 241 gebe, gebelige bagl hipertansiyonu et-
kiledigi dusiiniilen faktoérler agisindan, tekli ana-
lizlerde karsilastirildiginda yasin 35 ve {izerinde
olmasi, nullipar olmak, ¢cogul gebelik, OKS/hormon
kullanimi, gebelik 6ncesi diyabet ve gebelik sira-
sinda AKS yiiksekligi, 6nceki gebeliklerde hiper-
tansiyon Oykiisii gebelige bagli hipertansiyonla
iligkili bulunmus, ¢alisma durumu, egitim durumu,
gelir durumu, kendiliginden diisiik, 6li dogum du-
rumu, sigara kullanimi, gebeligin baslangicindaki
BK1, gebelik haftasina gore kilo alimi, gebelikte
idrar yolu enfeksiyonu, ailede gebelige bagli hiper-
tansiyon ve hipertansiyon dykiisii iliskili bulunma-
mistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2)

Yas, nulliparite, cogul gebelik durumu, OKS/
hormon kullanimi, gebelik 6ncesi diyabet ve gebe-
lik sirasinda AKS yiiksekligi, gebeligin baslangicin-
daki BKI, gebelikte kilo alim1 bagimsiz degisken
olarak alinip, gebelige bagli hipertansiyon gelisi-
mine etkisi i¢in lojistik regresyon analizi yapildi-
ginda; 35 yas ve iizeri gebelerde, 35 yas altindaki
gebelere gore 13.43 kat, nullipar olanlarin nullipar
olmayanlara gore 5.88 kat, cogul gebeligi olanlarin
tekil gebeligi olanlara gore 23.78 kat, OKS/hormon
kullananlarin, kullanmayanlara gore 2.78 kat, ge-
belik haftasina gore fazla kilo alanlarin, normal s1-
nirlarda ve az kilo alanlara gére 2.98 kat daha fazla
gebelige bagl hipertansif bozukluk gelisimi riskine
sahip oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda, gebelikte hiper-
tansiyon siklig1 6nemli olarak degerlendirilmis, ge-
belik 6ncesi ve dogum O6ncesi bakim hizmetleri
icinde dikkatle ele alinmas: gerektigi kanaatine va-
rilmagtir.

Oncelikle gebelik planlayan tiim kadinlar hi-
pertansiyon ve hipertansiyonla iligkili risk faktorle-
rini tagty1p tasimadiklar1 yoniinden incelenmelidir.
Gebelikleri sirasinda arastirmamizda risk faktori
olarak ortaya ¢ikan ozellikleri tagityanlar; 35 yas
tizeri olanlar, daha 6nce hi¢ dogum yapmamais olan-
lar, bir sebeple gebeliklerinden 6nce OKS yada hor-
mon preperati almis olanlar, cogul gebeligi olanlar,
gebelikleri sirasinda fazla kilo alanlar, daha 6nceki
gebeliklerinde hipertansiyon 6ykiisii olanlar, gebe-
lik 6ncesi diyabet ve gebelik sirasinda AKS yiiksek-
ligi olanlar daha dikkatle takip edilmelidir. Temel
olarak, bu faktérlerden miidahale edebilecegimiz ve
degistirilebilir olanlar gebelik 6ncesinde ve gebelik
sirasinda korunmaya yonelik olarak degerlendiril-
meli, gereken 6nlemler alinmalidir. Kan basinci 61-
¢umd, kilo takibi ve kan sekeri 6l¢iimi diizenli bir
sekilde yapilmali ve erken tani saglanmalidir. Or-
taya ¢ikmasinin 6nlenemedigi durumlarda, preek-
lampsi ve gestasyonel hipertansiyonun miimkiin
oldugunca erken dénemde saptanmasinin, anne ve
fetus saglig1 acisindan zararlari en aza indirgeyecek
etkili bir yaklagim oldugu unutulmamalidir.
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