Preeklamsi hakkinda bilmeniz gerekenler

Preeklamsi, cogu insanin sandigindan cok daha yaygin bir hastaliktir- alsinda gebeligin ciddi
komplikasyonlar arasinda en yaygin olamdir. Reeklamsi, gelisiminin onlenmesi yoniinden halen
iyi anlasilamamis, yasaminizi dahi tehdit edebilecek, tehlikeli bir hastaliktir.

Preeklamsiyle ilgili temel bilgiler

Preeklamsi nedir?

Sadece gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve hem anne ve hem de dogacak cocugunu etkileyebilen
bir hastaliktir. Cogu vakalar hafif olmakla beraber tehlikeli olabilecek siddetli bicimi de vardir.
En ciddi komplikasyonlan arasinda “eklamsi” olarak bilinen ve bu nedenle preeklamsi olarak
adlandinlan konvdlsiyonlar (havale) sayilabilir.

Kimlerde olur?

En sik rastlanan bicimi her 10 gebe kadindan birinde gorilmektedir. En fazla risk tasiyanlar: ilk
kez anne olacaklar, 40 yasin uzerindekiler, 35 Uzerinde BMI indeksi olanlar, ailesinde
preeklamsi Oykiisii olan kadinlar, bir énceki dogumlari on yil veya daha once gerceklesenler,
yiiksek kan basinci sorunu olanlar, diabet (seker) veya bobrek hastaligi olanlar, Cogul gebelik
durumu veya daha onceden bu hastaligi gecirmis olanlar.

Preeklamsiye ne yol acar?
Plasentada bebege kan akisini kisitlayan bir problemdir. Bu problem gebeligin erken evrelerinde
gelisir ama daha sonrasina kadar hastaliga yol agmaz-genellikle son bir kac hafta disinda.

Emareleri nelerdir?
Tumi dogum 6ncesi tetkiklerde tespit edilebilen- annede yiiksek kan basinci, idrarda protein ve
bazen de bebekte yetersiz gelisim.

Nasil bir tedavi uygulanir?
Preeklamsi olan kadinlar - genellikle hastane veya giindiiz kliniginde -dikkatle izlenir ve kan
basincim kontrol etmek icin ila¢ verilebilir.

lyilesmesi miimkiin miidiir?

Sadece bebegin dogumu ile ve sorunun kaynagi olan plasentanin cikmasiyla. Preeklamsi olan
cogu kadimin indiiklemeyle yardimli baslatilan, cogunlukla erken dogum yapmasinin sebebi
budur.

Tekrar eder mi?
Baz1 kadinlarda tekran goriilmektedir. Ortalama niiksetme olasilig1 20’de birdir.

Gebeligin erken evrelerinde onceden bilinebilir mi?

Giiniimiizde heniiz miimkiin degildir- iste bu nedenle dogum oncesi klinigine diizenli olarak
devam edilmesi cok oOnemlidir-Mamafih bunun gelisme olasiigi daha yiiksek olanlar
belirlenebilir.

Onlenebilir mi?
Guvenli bir sekilde onlenmesi mumkiin olmasa da- baz1 doktorlar, tibbi gozetim altinda giinlik
olarak kiiciik dozda alinan aspirinin bazi durumlarda yardimci oldugunu disiinmektedir.



Daha onceden bu hastaligi gecirmis olanlarin kendi kendine yapabilecekleri bir sey var m?
Uzmanlardan tavsiye alin, dogum oncesi tetkiklerin sik sik yapilmasi iizerinde durun, asla bir
randevuyu kacirmayin ve herhangi bir emare veya semptomu ebe veya doktorunuza rapor edin.

Dikkat edilmesi gereken emareler

. Gecgmeyen kétu bas agrilari

. Go6rme bozuklugu, gézinizin éninde simsek ¢gakmasi gibi veya 1sikli noktalar.
o Kaburgalarinizin altinda ve 6zellikle sag tarafta kota agri.

o Kusma (Gebeligin erken evrelerinde olan ‘mide bulantilar ve kusmalar’ degil)

Preeklamsinin herhangi bir yoniiyle ilgili bilgi veya tavsiye icin Action on Pre-eclampsia
yardim hattini1 arayabilirsiniz, Tel: 0208 427 4217
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