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BÖLÜM 3

PREEKLAMPSİ FİZYOPATOLOJİSİ

Tuğba DÜNDAR1

GIRIŞ

Preeklampsi, gebelik sırasında anne ve fetüsün hayatını tehdit eden sistemik bir 
hastalıktır. Annenin birçok organının çalışmasını bozarak görme sorunlarından 
böbrek fonksiyon bozukluklarına kadar pek çok soruna yol açabilir. Fetüste ise 
prematürite ve intrauterin gelişme geriliği gibi problemlere neden olabilir (1,2). 
Preeklampsinin tedavi ve bakımı anne ve fetüsün sağlığını sürdürebilmek adına 
dikkatli yürütülmelidir. Hastalığın fizyopatolojisini bilip, tedavi ve bakımı ona 
göre düzenlemek anne ve fetüsün sağlığını optimal seviyede tutmak, sağlık 
hizmetlerinden etkin faydalanmak için gereklidir.

Preeklampsinin fizyopatolojisi henüz net açıklanamamış olmakla birlikte 
sıklıkla uterin vasküler değişiklikler, endotelyal disfonksiyon, prostanoiddeki 
değişimler, oksidatif stres ve immün sistemdeki değişikler gibi temel süreçler 
üzerinde durulmaktadır (1-3). Preeklampsi, pek çok doku ve organı etkilen 
bir hastalık olduğu için, kadın sağlığı alanı dışında hizmet sunan diğer sağlık 
profesyonellerinin de tedavi ve bakımın kalitesini artırmak adına hastalığın 
altında yatan nedenleri bilmesi gereklidir. Bu nedenle bu bölümde preeklampsinin 
fizyopatolojisinde en sık rastlanılan nedenler, tedavi ve hemşirelik bakımı üzerinde 
durulmuştur.

Preeklampsinin Tanımı
Gebelik döneminde hipertansiyon farklı şekillerde karşımıza çıkar. Sadece kan 
basıncının hafif yükseldiği bir durumdan, kan basıncının aşırı yükselerek organ 
işlev bozukluğuna sebep olduğu duruma kadar geniş bir yelpazede görülür (1). 
Gebeliği zorlaştıran en yaygın üç hipertansiyon şekli gestasyonel hipertansiyon, 
preeklampsi/eklampsi ve kronik esansiyel hipertansiyon olarak sayılabilir (1,2).

Hipertansif bozukluklar, yaklaşık her on gebelikten birinin seyrini zorlaştırarak 
maternal ve fetal kayıpların yaşanmasına neden olabilir (2). Gebelikten önce 
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gibi ilaçlarının kullanım şekli ve yan etkileri takip edilmelidir. Gebelik ve doğum 
süresince fetal sağlık gözlenmelidir. Doğum sonrası dönemde de anne, hemşireler 
tarafından preeklampsi semptomları açısından dikkatle izlenmelidir.
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