
C�dd� fəsadların qarşısının alınmasının tək b�r 
yolu doğuşdur (döldən azad olunma). Doğuşun 
dəq�q vaxtının seç�lməs� qadının vəz�yyət�ndən 
asılıdır və ham�lən�n özü �lə müzak�rə 
ed�lməl�d�r. Bəz� hallarda doğuşun �nduks�yası 
üçün k�fayət qədər vaxt olur, bəz� hallarda �sə 
doğuş təc�l� olaraq qeysər�yyə əməl�yyatı �lə 
həyata keç�r�l�r. 
Doğum şöbəs�ndə ham�lə da�m� nəzarət 
altında saxlanılır. C�dd� vəz�yətlərdə �sə  
rean�mas�ya və ya �ntens�v terap�ya şöbəs�nə 
yerləşd�r�l�r. 

Ağır preeklampsİya olduqda:

Doğuşdan sonra nə baş verİr?

Adətən, doğuşdan sonra preeklamps�ya keç�b 
ged�r. Ağır preeklamps�yalarda doğuşdan b�r 
nəçə gün sonra da fəsadlar baş verə b�lər. Bu 
səbəbdən nəzarət və təzy�q� tənz�mləyən 
müal�cə davam etd�r�l�r.

Körpə vaxtından avvəl və ya azçək�l� 
doğulduqda nəzarət altında saxlanıla b�lər. 
Ancaq s�z onu əm�zd�rə və ya öz südünüzü 
sağıb verə b�lərs�n�z. 

Doğuşdan 6-8 həftə sonra təkrar hək�m�n�z�n 
müay�nəs�nə getməl�s�n�z. Bu zaman s�d�kdə 
zülal aşkarlanırsa və ya zahı hələ də dərman 
qəbul ed�rsə, qadını mütəxəss�s müay�nəs�nə 
göndərə b�lərlər.

Ümum�yyətlə, preeklamps�ya keç�rm�ş hər altı 
qadından b�r�ndə gələcək ham�ləl�y�ndə  
preeklamps�ya təkrar baş verə b�lər. Bu 
səbəbdən təkrar ham�lə qaldıqda mümkün 
qədər tez öz sahə t�bb �şç�n�zlə (mama-
g�nekoloq, mama) əlaqə saxlayın.

Gələcək hamİləlİkdə 
preeklampsİya təkrarlana 

bİlərmİ?

(hamiləlikdə)
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PREEKLAMPSİYA 
HAMİLƏLİYİN 20-Cİ 

HƏFTƏSİNDƏN SONRA 
RAST GƏLİNƏN VƏZİYYƏTDİR. 



Adətən, preeklamps�ya ham�ləl�y�n 20-c� 
həftəs�ndən sonra rast gəl�nən vəz�yyətd�r. Bu 
zaman 2 əlamət/s�mptom b�rgə müşah�də 
olunur: 

Preeklamps�yanın baş vermə səbəb� 
dəq�q b�l�nm�r. 

Çox vaxt s�mptomsuz keç�r və ham�ləl�klə bağlı  
müay�nələr zamanı aşkarlanır. Məhz buna görə 
də ham�ləl�k dövründə hək�mə hər gəl�ş zamanı 
s�zdən  s�d�k nümunəs� gət�rməy�n�z xah�ş ed�l�r 
və qan  təzy�q�n�z ölçülür.

PREEKLAMPSİYA nədİr?

Qan  təzy�q�n�n yüksəlməs� (h�perton�ya)

 S�d�kdə zülal (prote�nur�ya) 

Mən preeklampsİya barədə 
nəyİ bİlməlİyəm? 

Preeklamps�ya hər 
100 ham�lə 
qadından 5-7-də 
müşah�də olunur. 
Adətən, mülay�m 
keç�r və ham�ləl�yə 
az təs�r göstər�r. 
Buna baxmayaraq, 
əgər s�zdə 
preeklamps�ya 
müşah�də olunursa, 
b�lməl�s�n�z k�, nad�r 
hallarda 
preeklamps�ya                       
çox ağır                         
vəz�yyətə                                       
çevr�lə b�lər. 

Ağır preeklamps�yanın əlamətlər�nə a�dd�r: 

PREEKLAMPSİYA körpəyə 
necə təsİr edə bİlər?

Ÿ sadə ağrıkəs�c� dərmanlarla keçməyən 
kəsk�n başağrısı

Ÿ bulanıq görmə və ya gözlər�n qabağında 
�şartı k�m� görmə problemlər�, 

Ÿ qabırğalardan b�r az aşağı nah�yədə ağrı
Ÿ antas�dlərlə (turşuluğu neytrallaşdıran 

vas�tələr) keçməyən qıcqırma
Ÿ üz nah�yəs�n�n, əllər�n və ya ayaqların 

sürətlə artan ödem� 
Ÿ qeyr�-kafi ümum� vəz�yyət.

Bu sİmptomlar 
cİddİdİr və dərhal  

tİbbİ yardım tələb olunur. 

Preeklamps�ya c�ft�n �nk�şafına mənfi təs�r 
göstər�r, bu da dölün normal böyüməs�nə 
çət�nl�k törəd�r. Belə hallarda həmç�n�n ana 
bətn�ndək� dölyanı mayen�n azlığı müşah�də 
olunur. 

Bütün ham�lələ qadınlarda preeklamps�ya baş 
verməs� r�sk� vardır. Ancaq bu r�sk aşağıdakı 
hallarda daha yüksəkd�r:
Ÿ ham�ləl�kdən əvvəl s�z�n qan təzy�q�n�z 

yüksək olub
Ÿ s�z�n qan təzy�q�n�z əvvəlk� ham�ləl�kdə 

yüksək olub
Ÿ s�zdə böyrək problemlər�, şəkərl� d�abet və ya 

�mmun s�stem�nə təs�r göstərən qurdeşənəy� 
k�m� d�gər t�bb� problemlər vardır 

PREEKLAMPSİYANIN 

HANSI RİSK FAKTORLARI VAR?

Əgər s�zdə bunların hər hansı b�r� mövcuddursa, 
böyük eht�malla hək�m�n�z preeklamps�ya 
r�sk�n� azaltmaq üçün ham�ləl�y�n 12-c� 
həftəs�ndən başlayaraq gündə b�r dəfə k�ç�k 
dozada asp�r�n qəbul etməy� s�zə məsləhət 
görəcək.

Əgər s�zə preeklamps�ya d�aqnozu 
qoyulursa, s�z xəstəxana şəra�t�ndə müay�nə 
olunmalısınız: 
Ÿ qan təzy�q�n�z müntəzəm ölçüləcək və 

təzy�q�n tənz�mlənməs� üçün müal�cə təkl�f 
olunacaq 

Ÿ qan anal�zlər� və s�d�kdə zülalın m�qdarının 
ölçülməs� üçün anal�zlər təy�n ed�ləcək

Ÿ dölün �nk�şafını və vəz�yyət�n�n təy�n 
ed�lməs� üçün ürəkdöyüntüsünə nəzarət 
ed�ləcək və ultrasəs müay�nəs� aparılacaq.

PREEKLAMPSİYAYA 
necə nəzarət edİlİr?
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