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Reprodiiktif donemdeki kadinlarda hipertansiyon prevalansinin %7.7 oldu-
gu tahmin edilmektedir. Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsiyi
iceren hipertansif bozukluklar tiim gebeliklerin %5-10’unu etkilemektedir. Hi-
pertansiyon maternal morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden olup
kanama ve enfeksiyon ile birlikte 6liim triadini olustur. Diinya Saglik Orgiiti'ne
gore gelismis iilkelerdeki maternal 6liimlerin %16°s1 hipertansif hastaliklar nede-
niyledir. Hipertansiyona bagl oliimlerin yaklasik yarisindan fazlas1 énlenebilir
olim sinifindadir @),

Siniflama

Amerikan obstetrik ve Jinekoloji Dernegi pratik olarak dort tip hipertansif
hastalik tanimlamistir @:

o Preeklampsi ve eklampsi

« Herhangi bir etiyolojiye bagl kronik hipertansiyon

o Kronik hipertansiyon zemininde siiperempoze preeklampsi
+ Gestasyonel hipertansiyon

Terminoloji ve Tani

Hipertansiyon: Bir haftalik takiplerde, en az 6 saat ara ile uygun sekilde yapi-
lan iki 6l¢timde kan basincinin sistolik 140 mmHg veya diastolik 90 mmHgden
fazla olmasidir. Gebelerde yatar pozisyonda vena kavaya basi nedeniyle kan ba-
sinc1 diiseceginden dl¢iim oturur pozisyonda yapilmalidir.

Kronik hipertansiyon: Gebelik 6ncesi ya da gebeligin ilk 20 haftasinda tani
alan ya da gebelik sirasinda saptanip postpartum 42 giinden daha fazla persiste
eden yiiksek kan basincidur.

' Doktor, SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
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