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LAB

Preeklampsi

Halk arasinda gebelik zehirlenmesi olarak bilinen
preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra
-Kan basincinda ani yukselme,

Asiri kilo alimi,

-Odem,
-Bas agrisi ve gorme bozuklugu ile karakterize yuksek

tansiyon sorunudur.
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Preeklampsi

Preeklampsi yuksek tansiyon yani sira, i1drarda protein
yukselmesi ve organ hasarinin ortaya ciktigr tehlikeli bir
gebelik komplikasyonudur. Kan basinci olcimi 140/90
mmHg veya daha yuksekse ve idrarda protein bulunuyorsa
preeklampsi teshisi konulur.
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-Gebelik zehirlenmesinin plasentanin gerektigi kadar calismamasi ve rahimdeki kan akisinin
saglikli bir sekilde islememesi sonucunda meydana geldigi degerlendirilir.

-Gebelik zehirlenmesi gebenin rahim duvarina yerlesik halde bulunan, gebelik boyunca
bebede besinlerin ve oksijenin iletimini saglayan Plasentadan (es) kaynakli oldugu dusunulur.
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-Gebenin rahim duvarina yerlesmis olan plasentanin ve rahim duvarinin damar yapisinda cesitli
nedenlerle olusan anormallikler ve buna bagli olarak kan akimindaki bozukluklar nedeniyle
gelisebilir.

Bunlarla birlikte genetik faktor, cogul gebelik oykusu, kronik hipertansiyon, bobrek hastaliklari
ve diyabet gibi unsurlar da gebelik zehirlenmesine yol acabilir
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Preeklampsi Risk Faktorleri

«Genetik faktor

-Cogul gebe

Kronik hiper

ik dykist (ikiz, Uciz)

‘ansiyon

«Bobrek hastaliklari

-Diyabet

Sistemik lupuseritematozus
- TUp bebek tedavisi gormek

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE),

bagisiklik sisteminin kendi doku ve

organlarina saldirdidi kronik, inflamatuar bir otoimmun hastaliktir.
Halk arasinda yuzde olusturdugu kizariklik nedeniyle "kelebek

hastaligi" olarak da bilinir.



Preeklampsi Teshis ?

SRS Gebelik zehirlenmesinin tanisi icin daha once kan basinc
normal seyreden bir gebede, gebeligin 20. haftasindan
sonra en az 4 saat araliklarla olculen ki olcumde sistolik
kan basincinin (buyuk tansiyon) 140 ve Uzerinde ya da
diastolik kan basincinin ise (kucuk tansiyon) 90 ve
uzerinde olmasi gerekmektedir.

Ik kez Slcilen kan basincinda sistolik kan basinci 160 ve
uzerinde ya da diastolik kan basinci 110 ve uzerinde ise 4
saat sonraki olcum beklenmeden tetkik ve tedaviye
baslanir.
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https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/kucuk-tansiyon-kac-olmali
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Preeklampsi Teshis ?

*Ayni zamanda tani i¢in tansiyon yuksekligine idrarda
orotein kaybi, bobrek fonsiyon testlerinde bozukluk, kan
pulcuklarinin sayisinda azalma, karaciger enzimlerinde
yUukselme, akciger odemi, agr kesicilerle gecmeyen bas
agrisi, gorme bozukluklari gibi durumlardan en az bir
tanesi eslik etmelidir.
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Preeklampsi Tedavi ?

-Preeklamptik gebelerin genelde hastanede takibi
onerilir. Ancak nadiren hafif preeklampsi mevcutsq,
nastanin - acil  durumlar fark edip edemeyecedine,
nastaneye ulasma suresine gore yatis yapilmadan yakin
takip de yapilabilir.

Bununla birlikte siki tansiyon takibi de mutlaka gereklidir.
Gerekli  durumlarda antihipertansif ilaclar  baslanir.
Bebedin akciger gelisimi icin anneye steroid enjeksiyonu
yapilmasi da gerekebilir. Bazi durumlarda annede nobet
gelisimini onlemek ve bebedi prematuritenin bazi olumsuz
sonuc¢larindan korumak i¢cin anneye magnezyum tedavisi
baslanabilir.
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Preeklampsi Tedavi ?

-Gerekli kan testleri ve idrardaki protein orani hastaligin

agirhdina, gebelik haftasina gore uygun araliklarla takip
edilir.

-Bebegin iyilik hali, buyume takibi, kan akimlari ve
Amniyon Sivisi miktari ultrasonografi ile takip edilir.

-Ayrica bebedin iyilik hali uygun gebelik haftasinda NST
(Non Stres Test) ile de yakindan takip edilir.
-Preeklamptik annenin bebek hareketlerini takip etmesi

de onemlidir. Bebegin hareketli olmasi fetal iyilik halinin
bir gostergesidir.
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Preeklampsi Tedavi ?

‘Preeklampsinin asil tedavisi dogumdur. Hafif preeklampsi
oelirtileri mevcutsa bebedin dogmasi icin uygun zamana
cadar anne ve bebedin iyilik hali gozetilerek uygun

tedavilere ve yakin takibe devam edilir.

-Genellikle hafif gebelik zehirlenmelerinde 37. gebelik
naftasina  kadar bekleme olasiligr  yuksekken, agir
oreeklampsi  durumunda erken dodgum  yaptiriimas
gerekebilir. Dogum sekline (vajinal dogum veya sezaryen)
hastaligin agirhdina, gebelik haftasina, anne ve bebedin
durumuna gore karar verilir.



https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/erken-dogum-belirtileri
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Soru Cevap

1. Preeklampsi teshisi icin kan basinci (tansiyon) hangi dederin Uzerinde
olmahdir?

A)120/80 mmHg
B) 130/85 mmHg
C) 140/90 mmHg
D) 150/100 mmHg

www.genesselab.com



GENESSE sSoru Cevap

LAB

2. Preeklampsi genellikle gebeligin kacinci haftasindan sonra ortaya ¢ikar?

A) 12. hafta
B) 20. hafto
C) 28. hafta
D) 36. hafta

www.genesselab.com



GENESSE sSoru Cevap

LAB

-3. Asagidakilerden hangisi preeklampsinin temel belirtilerinden biri degildir?

A) Idrarda protein yikselmesi
B) Siddetli bas agrisi

C) Gorme bozukluklari

D) Asiri istah artisi
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Soru Cevap

LAB

4. Preeklampsinin asil ve kesin tedavisi nedir?

A) Yatak istirahati
B) Tuzsuz diyet
C) Dogumun gerceklesmesi

D) Vitamin takviyesi
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Soru Cevap

LAB

-d. Preeklampsinin vucutta hangi organda hasara neden olmasi beklenmez?

A) Bobrek

B) Karaciger
C) Kemik iligi
D) Beyin
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GENESSE sSoru Cevap

LAB

4. Asagidaki faktorlerden hangisi preeklampsi icin bir risk faktoru degildir?

A) Cogul gebelik (ikiz/iciz)
B) Duzenli egzersiz gecmisi
C) Diyabet (Seker hastaligi)
D) Kronik hipertansiyon
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Soru Cevap

LAB

- /. Preeklampsi hastalarinda hangi karaciger enzimlerinin yukselmesi takip
edilir?

A) CRP ve Sedimantasyon
B) ALT ve AST

C) Hemoglobin ve Hematokrit

D) Glikoz ve Insilin
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Soru Cevap

LAB

-8. Preeklampsinin nobet (sara benzeri kasilma) veya koma ile seyreden dahao
agir tablosuna ne ad verilir?

A) HELLP Sendromu
B) Eklampsi
C) Gestasyonel Diyabet

D) Plasenta Dekolmani
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Soru Cevap

LAB

-Q. Bebek hareketlerinin takibi preeklamptik bir anne icin neden onemlidir?

A) Bebedin cinsiyetini belirlemek icin
B) Bebegin iyilik halinin (fetal refah) gostergesi oldugu icin
C) Dogum sancilarinin basladigini anlamak icin

D) Bebedin kilosunu tahmin etmek icin
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Soru Cevap

LAB

*10. HELLP sendromunda gorulen "kan pulcuklarinin dususu™ hangi hucreler
ifade eder?

A) Alyuvarlar (Eritrosit)
B) Akyuvarlar (Lokosit)
C) Trombositler

D) Plazma hucreleri

www.genesselab.com



Soru Cevap

LAB

-11. Yuksek riskli gebelerde preeklampsiyi onlemek icin hangi ila¢ doktor
kontrolunde kullanilabilir?

A) Antibiyotik

B) Gunluk dusuk doz aspirin
C) Agri kesici suruplar

D) Demir haplari

www.genesselab.com



Soru Cevap

LAB

-12. Preeklampsi nedeniyle bebedin 37. haftadan once dogmasi hangi riski
artirir’?

A) Bebekte asiri kilo alimi
B) Prematuriteye bagli solunum ve gorme problemleri
C) Bebegdin daha gec yurumesi

D) Genetik mutasyon riski

www.genesselab.com



GENESSE sSoru Cevap

LAB

-13. Preeklampside gorulen odem (sislik) en cok nerelerde fark edilir?

A) Sadece omuzlarda
B) Sac diplerinde
C) Yuz, eller ve bacaklardo

D) Sadece kulak memelerinde
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Soru Cevap

LAB

-14. Plasenta dekolmani nedir ve preeklampsi ile iliskisi nasildir?

A) Plasentanin cok buyumesidir, riski azaltir.
B) Plasentanin rahim duvarindan erken ayrilmasidir, riski artirir.
C) Plasentanin bebedi beslemeyi durdurmasidir, tansiyonu dusurut

D) Bebegdin plasentayi yirtmasidir.
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Soru Cevap

LAB

-15. Preeklamptik gebelerde akciger gelisimi icin bebede hangi tedavi
uygulanabilir?

A) Oksijen maskesi

B) Steroid enjeksiyonu
C) Antibiyotik tedavisi
D) Kalsiyum destegi
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Soru Cevap

LAB

-16. Preeklampsi teshisi konulmasi icin kan basinci olcumleri arasinda ne kadar
sure olmalidir?

A) En az 10 dakika
-B) En az 4 saat
-C) En az 24 saat
D) Haftada bir kez

www.genesselab.com



Soru Cevap

LAB

*1/. Preeklampsi sadece dogumdan once mi gorulur?

A) Evet, sadece 20-40 hafta arasi gorulur.

B) Hayir, nadiren dogumdan sonraki ilk haftalarda da ortayo
ctkabilir.

C) Evet, bebek dogdugu an tum risk biter.

D) Hayir, sadece gebelidin ilk 3 ayinda gorulur.

www.genesselab.com



Soru Cevap

LAB

-18. Preeklampside anneye magnezyum tedavisi baslanmasinin temel amaci
nedir?

A) Annenin uyumasini saglamak
B) Nobet (eklampsi) gelisimini onlemek
C) Bebegin kalp atislarini hizlandirmak

D) Odemleri hemen cézmek

www.genesselab.com



Soru Cevap

LAB

-19. Asagidakilerden hangisi idrar ¢ikisindaki azalmanin (oliguri) nedenidir?

A) Annenin az su icmesi
B) Bobrek fonksiyonlarindaki bozulma

C) Bebedin mesaneye baski yapmasi

D) Sicak hava
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Soru Cevap

LAB

-20. Preeklampsi geciren bir kadinin ilerleyen yasaminda hangi hastalik riski
artabilir?

A) Kemik erimesi

B) Kalp-damar hastaligi

C) Isitme kaybi

D) Miyopluk (Goz bozuklugu)

www.genesselab.com
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	Preeklampsi
	2026
	Genesse Lab.Corporation


	Preeklampsi
	Preeklampsi
	•Gebelik zehirlenmesinin plasentanın gerektiği kadar çalışmaması ve rahimdeki kan akışının sağlıklı bir şekilde işlememesi sonucunda meydana geldiği değerlendirilir.
	•Gebelik zehirlenmesi gebenin rahim duvarına yerleşik halde bulunan, gebelik boyunca bebeğe besinlerin ve oksijenin iletimini sağlayan Plasentadan (eş) kaynaklı olduğu düşünülür.
	www.genesselab.com
	•Gebenin rahim duvarına yerleşmiş olan plasentanın ve rahim duvarının damar yapısında çeşitli nedenlerle oluşan anormallikler ve buna bağlı olarak kan akımındaki bozukluklar nedeniyle gelişebilir.
	Bunlarla birlikte genetik faktör, çoğul gebelik öyküsü, kronik hipertansiyon, böbrek hastalıkları ve diyabet gibi unsurlar da gebelik zehirlenmesine yol açabilir
	www.genesselab.com
	Preeklampsi Risk Faktörleri
	•Genetik faktör •Çoğul gebelik öyküsü (ikiz, üçüz) •Kronik hipertansiyon •Böbrek hastalıkları •Diyabet •Sistemik lupuseritematozus •Tüp bebek tedavisi görmek

	Preeklampsi Teşhis ?
	Gebelik zehirlenmesinin tanısı için daha önce kan basıncı normal seyreden bir gebede, gebeliğin 20. haftasından sonra en az 4 saat aralıklarla ölçülen iki ölçümde sistolik kan basıncının (büyük tansiyon) 140 ve üzerinde ya da diastolik kan basıncının ise (küçük tansiyon) 90 ve üzerinde olması gerekmektedir.
	•İlk kez ölçülen kan basıncında sistolik kan basıncı 160 ve üzerinde ya da diastolik kan basıncı 110 ve üzerinde ise 4 saat sonraki ölçüm beklenmeden tetkik ve tedaviye başlanır.

	Preeklampsi Teşhis ?
	•Aynı zamanda tanı için tansiyon yüksekliğine idrarda protein kaybı, böbrek fonsiyon testlerinde bozukluk, kan pulcuklarının sayısında azalma, karaciğer enzimlerinde yükselme, akciğer ödemi, ağrı kesicilerle geçmeyen baş ağrısı, görme bozuklukları gibi durumlardan en az bir tanesi eşlik etmelidir.

	Preeklampsi Tedavi ?
	•Preeklamptik gebelerin genelde hastanede takibi önerilir. Ancak nadiren hafif preeklampsi mevcutsa, hastanın acil durumları fark edip edemeyeceğine, hastaneye ulaşma süresine göre yatış yapılmadan yakın takip de yapılabilir.
	Bununla birlikte sıkı tansiyon takibi de mutlaka gereklidir. Gerekli durumlarda antihipertansif ilaçlar başlanır. Bebeğin akciğer gelişimi için anneye steroid enjeksiyonu yapılması da gerekebilir. Bazı durumlarda annede nöbet gelişimini önlemek ve bebeği prematuritenin bazı olumsuz sonuçlarından korumak için anneye magnezyum tedavisi başlanabilir.

	Preeklampsi Tedavi ?
	•Gerekli kan testleri ve idrardaki protein oranı hastalığın ağırlığına, gebelik haftasına göre uygun aralıklarla takip edilir.
	•Bebeğin iyilik hali, büyüme takibi, kan akımları ve Amniyon Sıvısı miktarı ultrasonografi ile takip edilir.
	•Ayrıca bebeğin iyilik hali uygun gebelik haftasında NST (Non Stres Test) ile de yakından takip edilir.  •Preeklamptik annenin bebek hareketlerini takip etmesi de önemlidir. Bebeğin hareketli olması fetal iyilik halinin bir göstergesidir.

	Preeklampsi Tedavi ?
	•Preeklampsinin asıl tedavisi doğumdur. Hafif preeklampsi belirtileri mevcutsa bebeğin doğması için uygun zamana kadar anne ve bebeğin iyilik hali gözetilerek uygun tedavilere ve yakın takibe devam edilir.  • •Genellikle hafif gebelik zehirlenmelerinde 37. gebelik haftasına kadar bekleme olasılığı yüksekken, ağır preeklampsi durumunda erken doğum yaptırılması gerekebilir. Doğum şekline (vajinal doğum veya sezaryen) hastalığın ağırlığına, gebelik haftasına, anne ve bebeğin durumuna göre karar verilir.

	Soru Cevap
	1. Preeklampsi teşhisi için kan basıncı (tansiyon) hangi değerin üzerinde  olmalıdır?
	A) 120/80 mmHg B) 130/85 mmHg C) 140/90 mmHg D) 150/100 mmHg

	Soru Cevap
	2. Preeklampsi genellikle gebeliğin kaçıncı haftasından sonra ortaya çıkar?
	A) 12. hafta B) 20. hafta C) 28. hafta D) 36. hafta

	Soru Cevap
	•3. Aşağıdakilerden hangisi preeklampsinin temel belirtilerinden biri değildir?
	A) İdrarda protein yükselmesi B) Şiddetli baş ağrısı C) Görme bozuklukları D) Aşırı iştah artışı

	Soru Cevap
	•4. Preeklampsinin asıl ve kesin tedavisi nedir?
	A) Yatak istirahati B) Tuzsuz diyet C) Doğumun gerçekleşmesi D) Vitamin takviyesi

	Soru Cevap
	•5. Preeklampsinin vücutta hangi organda hasara neden olması beklenmez?
	A) Böbrek B) Karaciğer C) Kemik iliği D) Beyin

	Soru Cevap
	•6. Aşağıdaki faktörlerden hangisi preeklampsi için bir risk faktörü değildir?
	A) Çoğul gebelik (ikiz/üçüz) B) Düzenli egzersiz geçmişi C) Diyabet (Şeker hastalığı) D) Kronik hipertansiyon

	Soru Cevap
	•7. Preeklampsi hastalarında hangi karaciğer enzimlerinin yükselmesi takip edilir?
	A) CRP ve Sedimantasyon B) ALT ve AST C) Hemoglobin ve Hematokrit D) Glikoz ve İnsülin

	Soru Cevap
	•8. Preeklampsinin nöbet (sara benzeri kasılma) veya koma ile seyreden daha ağır tablosuna ne ad verilir?
	A) HELLP Sendromu B) Eklampsi C) Gestasyonel Diyabet D) Plasenta Dekolmanı

	Soru Cevap
	•9. Bebek hareketlerinin takibi preeklamptik bir anne için neden önemlidir?
	A) Bebeğin cinsiyetini belirlemek için B) Bebeğin iyilik halinin (fetal refah) göstergesi olduğu için C) Doğum sancılarının başladığını anlamak için D) Bebeğin kilosunu tahmin etmek için

	Soru Cevap
	•10. HELLP sendromunda görülen "kan pulcuklarının düşüşü" hangi hücreleri ifade eder?
	A) Alyuvarlar (Eritrosit) B) Akyuvarlar (Lökosit) C) Trombositler D) Plazma hücreleri

	Soru Cevap
	•11. Yüksek riskli gebelerde preeklampsiyi önlemek için hangi ilaç doktor kontrolünde kullanılabilir?
	A) Antibiyotik B) Günlük düşük doz aspirin C) Ağrı kesici şuruplar D) Demir hapları

	Soru Cevap
	•12. Preeklampsi nedeniyle bebeğin 37. haftadan önce doğması hangi riski artırır?
	A) Bebekte aşırı kilo alımı B) Prematüriteye bağlı solunum ve görme problemleri C) Bebeğin daha geç yürümesi D) Genetik mutasyon riski

	Soru Cevap
	•13. Preeklampside görülen ödem (şişlik) en çok nerelerde fark edilir?
	A) Sadece omuzlarda B) Saç diplerinde C) Yüz, eller ve bacaklarda D) Sadece kulak memelerinde

	Soru Cevap
	•14. Plasenta dekolmanı nedir ve preeklampsi ile ilişkisi nasıldır?

	Soru Cevap
	•15. Preeklamptik gebelerde akciğer gelişimi için bebeğe hangi tedavi uygulanabilir?
	A) Oksijen maskesi B) Steroid enjeksiyonu C) Antibiyotik tedavisi D) Kalsiyum desteği

	Soru Cevap
	•16. Preeklampsi teşhisi konulması için kan basıncı ölçümleri arasında ne kadar süre olmalıdır?
	•A) En az 10 dakika •B) En az 4 saat •C) En az 24 saat •D) Haftada bir kez

	Soru Cevap
	•17. Preeklampsi sadece doğumdan önce mi görülür?
	A) Evet, sadece 20-40 hafta arası görülür. B) Hayır, nadiren doğumdan sonraki ilk haftalarda da ortaya çıkabilir. C) Evet, bebek doğduğu an tüm risk biter. D) Hayır, sadece gebeliğin ilk 3 ayında görülür.

	Soru Cevap
	•18. Preeklampside anneye magnezyum tedavisi başlanmasının temel amacı nedir?
	A) Annenin uyumasını sağlamak B) Nöbet (eklampsi) gelişimini önlemek C) Bebeğin kalp atışlarını hızlandırmak D) Ödemleri hemen çözmek

	Soru Cevap
	•19. Aşağıdakilerden hangisi idrar çıkışındaki azalmanın (oligüri) nedenidir?
	A) Annenin az su içmesi B) Böbrek fonksiyonlarındaki bozulma C) Bebeğin mesaneye baskı yapması D) Sıcak hava

	Soru Cevap
	•20. Preeklampsi geçiren bir kadının ilerleyen yaşamında hangi hastalık riski artabilir?
	A) Kemik erimesi B) Kalp-damar hastalığı C) İşitme kaybı D) Miyopluk (Göz bozukluğu)
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